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Bu çalışmada, Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış hasta eşlerinin evlilik uyumu ve 
yaşam kalitesi düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın örneklemini 2017-2018 
yılında Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi psikiyatri kliniğine başvurmuş BPB tanısı 
almış 95 hasta eşi (43 Erkek ve 52 Kadın) ile YAB tanısı almış 95 hasta eşi (45 Erkek ve 50 
Kadın) oluşturmuştur. Katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu, Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) 
ve Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form (SF-36) uygulanmıştır. Elde edilen bulgulara göre; BPB 
tanısı almış ve almamış hasta eşlerinin SF-36 alt ölçekleri Fiziksel Fonksiyon ve 
Enerji/Canlılık ile ÇUÖ alt ölçeği Duygusal İfade ortalama puanları arasında anlamlı farklılık 
bulunmuştur. BPB tanısı almış hasta eşlerinden erkeklerin Toplam ÇUÖ, Çift Doyumu, Çift 
Fikir Birliği ve Duygusal İfade puan ortalamaları kadınlarınkinden daha yüksek bulunmuştur. 
Çeşitli sosyodemografik bilgilere göre BPB tanısı almış ve almamış hasta eşlerinin bazı SF-36 
ve ÇUÖ alt ölçekleri ortalama puanları arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Elde edilen 
bulgular ilgili literatür temelinde tartışılmıştır. 

















In this study, it is aimed to examine the marital adjustment and qualitiy of life of spouses of 
patients with and without a bipolar disorder diagnosis. The sample of the study consisted of 
95 spouses of patients (43 males and 52 females) diagnosed with BPD and 95 spouses of 
patients diagnosed with GAD who had applied to the Cukurova University Psychiatric Clinic 
in 2017-2018. Sociodemographic information of the participants was collected and DAS and 
SF-36 were administered. According to the results there were a statistically significant mean 
difference between the scores of spouses of patients with BD and spouses of patients with 
GAD in terms of Physical Functioning and Energy/fatigue subscales of SF-36 and Affectional 
Expression subscale of DAS scores. Among the spouses of patients who had BPD diagnosis, 
the mean scores of total DAS, Dyadic Satisfaction, Dyadic Consensus, and Affectional 
Expression of the males were found higher than the females. Moreover, according to various 
sociodemographic information, significant differences were found between the mean scores of 
SF-36 and DAS subscales of patients with BD and those with GAD diagnosis. The findings 
were discussed on the basis of relevant literature.  
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BPB  : Bipolar Bozukluk 
ÇUÖ  : Çift Uyum Ölçeği 
DSM  : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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1.1. Problem Durumu 
 
Sağlık Bakanlığı (2014) verilerine göre Türkiye’de ruh sağlığı sorunları nedeniyle 
hastaneye başvuran kişi sayısı çok hızlı bir şekilde artmaktadır. Örneğin, 2009’da yaklaşık üç 
milyon kişi psikiyatrik sorunlarla hastaneye başvururken bu sayı 2013 yılında yaklaşık üç kat 
artarak dokuz milyonun üstüne ulaşmıştır. Bu ciddi artışın nedenleri konusunda detaylı 
araştırmaların yapılmasına ihtiyaç olmakla beraber farklı bir sorunda da artış dikkati 
çekmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK, 2016) tarafından yayınlanan rapora göre, 
boşanma sayı ve oranlarında da artış görülmektedir. Rapora göre 2011 ile 2015 yılları 
arasında boşanan çift sayısında 10000 gibi artış olduğu ve boşanma hızının da aynı tarihler 
arasında artış eğiliminde olduğu gözlenmektedir. Psikiyatrik hastaların aile ve evlilik ilişkileri 
ile yaşam kaliteleri uzun zamandır araştırma konusu olmuştur (Erten, Alpman, Özdemir ve 
Fıstıkçı 2014; Pehlivan, 2006; Ünal, 2002). Bu araştırmalardan bazıları evlilik ilişkileri 
üzerinde psikiyatrik rahatsızlıkların etkisine odaklanırken (Breslau vd., 2011; Kessler vd., 
2008), bazıları ise psikiyatrik tanı almış kişilerin sosyal ve aile ilişkilerinin sağaltımları 
üzerindeki belirleyiciliğine odaklanmıştır (Çakır ve Özerdem, 2010: 144).  
Bireyin sosyal ilişkilerini etkilediği ve aynı zamanda sosyal ilişkilerinden etkilendiği 
bilinen önemli bir ruhsal bozukluk da bipolar bozukluktur (Akkaya vd., 2012: 31). En basit 
tanımıyla Bipolar Bozukluk, belirli dönemlerde seyreden mani, hipomani ve majör depresif 
dönemlerin olduğu bir psikiyatrik hastalık türüdür. Bireyin taşkın davranışlar sergilemesi, 
çabuk öfkelenmek gibi kabarmış davranışlarının gözlenmesi ve amaca yönelik aktivitelerde 
ve içsel güçte artış söz konusu olması ve bu durumun ayrı dönemlerde en az bir hafta süreyle 
hemen hemen her gün yaşanmış olması mani döneminin özellikleri arasındadır. Hipomani 
dönemi, kabarmış ve taşkın davranışların ard arda en az dört gün süreyle günün tamamına 
yakın zamanını kapsayan dönemdir. Majör depresif dönemlerde ise gün içerisinde zamanın 
çoğunda çökkün duygu durumu, üzüntülü, mutsuz, keyifsiz ve hayattan zevk alamayan 
belirgin derecede kilo kaybı ya da kilo alımının olması, aşırı derecede uyuma ya da çok 
uykusuz kalma hali gözlenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014: 63-74). 
Öztürk ve Uluşahin (2014)’e göre, manide ve yineleyici çökkünlüklerde biyolojik 




yapılan çalışmalarda, genetik yatkınlık özellikle erken dönem başlangıçlı çökkünlük ve 
yineleyici çökkünlükte hastalığın ortaya çıkma oranının daha fazla olduğunu 
düşündürmektedir. Hastalık sürecinde olumlu gidişatın belirleyicisi olarak büyük oranda 
birinci dereceden bakım verenlerinin eğitimli olması ve bilinçli tutumu, hastanın meşguliyeti, 
özellikle mevsimsel seyir dönemlerinde hastalara önceden koruyucu sağaltım yapılması gibi 
psiko-sosyal faktörlerin etkisi bilinmektedir. Hastanın öyküsünde alkol veya madde 
kullanımının bulunması, erken başlangıçlı olması ya da ileri yaşlarda ortaya çıkması ise 
gidişatın olumsuz belirleyicilerindendir (Öztürk ve Uluşahin, 2014: 355-377).  
Bipolar tanısı almış kişilerde hastalığın seyri, kişinin günlük hayatını olumsuz bir 
biçimde kısıtlamaktadır. Bu durum ayrıca birebir iletişim ve etkileşim halinde olduğu birinci 
dereceden bakım veren yakınlarını, evliliğini ve iş hayatını da olumsuz etkilemektedir. Evlilik 
sürecinde yaşanan sıkıntılar karşısında eşlerin duruşu ve birbirlerine karşı olan davranışları 
çiftlerin uyumunu ve eşlerin yaşam kalitesini önemli ölçüde belirlemektedir (Çelik, 2006: 65). 
Erten vd. (2014)’e göre Bipolar hastalara bakım verenlerde, %44.9 oranında orta ve şiddetli 
derecede yük saptanmıştır. Dönemsel ve karma özellik gösteren ya da hızlı döngülü seyir 
izleyenlere bakım verenlerde bu yük daha da artmaktadır. 
Bipolar bozukluk tüm ruh sağlığı bozuklukları arasında çok yaygın olmamakla birlikte 
hastalığın gözlendiği kişilerin büyük çoğunluğunun genç-orta yaş grubunda olması, hastalığın 
ekonomik yıkıma yol açabilmesi, hem aile içinde hem de aile dışındaki sosyal ilişkileri 
bozması, yaşam kalitesi üzerine olumsuz sonuçlarının artmasına sebep olmaktadır. Hastaların 
yaklaşık yarısında duygudurum belirtilerinden dolayı işlevsellikte azalma olmakta ve bu 
hastalarda boşanma sıklığı sağlıklı kontrollerden 2.5 kat daha yüksek bulunmaktadır (Akkaya 
vd., 2012: 31-42). Bipolar bozukluk tanısı almış olan bireylerde hastalığın evlilik öncesi ya da 
sonrası dönemde ortaya çıkması bireylerin evlilik uyumunu ve yaşam kalitesinin sürecini 
belirlemektedir. Bu hastalık tanısını almış olan bireylerin eşlerinin eleştirel tutumları, depresif 
epizodun nüksetmesini tetikleyebildiği gibi hastalığın seyir dönemlerindeki gidişatını da 
olumsuz bir şekilde etkileyebilmektedir (Butcher, Hooley ve  Mineka, 2013: 490). 
Ruh sağlığı problemlerinin evlilik ilişkilerine etkisiyle ilgili çalışmalar dikkati 
evliliğin kalitesi ile ilgili problemlere çekmektedir. Evlilik kalitesiyle ilgili önemli bir kavram 
evlilik uyumu kavramıdır (Şendil ve Korkut, 2008: 16). Evlilik uyumu üzerine yapılan birçok 
tanım olmakla birlikte en kapsamlı evlilik uyumu açıklaması, eşlerin olumlu ilişki kalıbına, 




birlikte zevk verici etkinlikler yapabilmeleri ve yaşanan çatışmalara çözümler üretebilmeleri 
olarak tanımlanabilir (Öztürk ve Arkar, 2014: 17). Evlilikte uyumun olup olmadığı evlilikteki 
mutluluk, cinsellikten alınan haz, iletişimin kalitesi, bir daha evlenilecek olsa aynı kişiyi 
seçme düşüncesi gibi bazı ölçütlerle belirlenmektedir. Bu gibi ölçütlerin pozitif olarak varlığı 
evlilikte mutluluğu ve uyumu beraberinde getirir (Yalçın, 2014: 251). 
Evlilikteki uyum ve mutluluk hakkındaki yapılan çalışmalarda ailenin yaşam 
standartları ile çocuk sayısı, evliliğin uzunluğu, tekrar evlenme, kadınların çalışması ve 
cinsiyet rolleri hakkındaki tutumlar arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Schafer, Wickrama 
ve Keith, 1996: 175). Hayat arkadaşlarının birbirinden beklentileri, eşlerin yetişme tarzı, aile 
gelirinin sağlanması, arkadaşlar, cinsellik, hayat yoldaşının akrabalarıyla olan ilişkiler gibi 
birçok faktör daha evlilik uyumunu etkilemektedir (Sevinç ve Garip, 2010: 1650). Etkili 
problem çözme kabiliyeti olan çiftlerin uyum derecesi de yüksektir. Depresyon düzeyleri daha 
azdır. Çatışmalar azaldıkça insanlar olumsuz duygular yerine olumlu hisler hissetmeye başlar 
ve uyumla beraber doyumda artar (Bayraktaroğlu ve Çakıcı, 2013: 310). Genel olarak ruhsal 
problemler daha özelde ise bipolar bozukluk ile evlilikte sağlanan uyumun yaşam kalitesinin 
önemli belirleyicilerinden olduğu düşünülmektedir. Bu bakımdan konuyla ilgili detaylı 
araştırmalara gereksinim duyulmaktadır.  
Evlilik ve ruh sağlığı üzerine yapılan araştırmalar ve her iki sorunla ilgili artış olduğunu 
gösteren raporlar dikkate alındığında, bu iki sorunu birlikte ele alan araştırmalara ihtiyaç 
olduğu anlaşılmaktadır. Ruhsal problemler içinde bipolar bozukluğun, özellikle bakım 
verenler üzerinde oluşturduğu yük göz önüne alındığında, bu bozukluk ile evlilik ve yaşam 
kalitesi ilişkisinin önemli olduğu düşünülmektedir. Bu sebeple Bipolar bozukluk tanısı almış 
ve almamış hasta eşlerinde evlilik uyumu ve yaşam kalitesinin ilişkisinin anlaşılması 
araştırmamızın temel problemini oluşturmaktadır. 
 
1.2. Araştırmanın Amacı 
 
Bu çalışmanın amacı, bipolar bozukluğun eşler açısından evlilik uyumu ve yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini incelemektedir. Bu bağlamda Bipolar bozukluk tanısı almış ve 






1.3. Araştırma Soruları 
 
Genel amacımız doğrultusunda aşağıdaki sorulara cevap aranmaktadır: 
1. Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi 
düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 
2. Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin evlilik uyumu 
düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 
3. Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi, evlilik uyumu 
ve toplam evlilik süresi arasında bir ilişki var mıdır? 
4. Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin, hastalık tanısının evlilik öncesinde ya 
da sonrasında konulması durumuna göre evlilik uyumları ve yaşam kaliteleri arasında 
anlamlı fark var mıdır? 
5. Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi ve evlilik 
uyumu düzeyleri cinsiyete göre farklılaşmakta mıdır? 
6. Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi ve evlilik 
uyumu düzeyleri sosyoekonomik düzeye göre farklılaşmakta mıdır? 
7. Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi ve evlilik 
uyumu düzeyleri eğitim durumuna göre farklılaşmakta mıdır? 
8. Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi evlilik uyumlarını 
anlamlı düzeyde yordamakta mıdır? 
 
1.4. Araştırmanın Varsayımları 
 
Katılımcıların araştırmada kullanılan ölçekleri samimi ve doğru cevaplandırdıkları 
varsayılmaktadır. 
 
1.5. Araştırmanın Kısıtlılıkları 
 
1. Psikiyatri kliniğine başvuran hastaların içinden nispeten daha hafif psikiyatrik bir 
rahatsızlık olduğu düşünülerek çalışmanın karşılaştırma grubu psikiyatri kliniğine 
başvurmuş ve yaygın anksiyete bozukluğu tanısı almış bireylerin eşlerinden seçilmiştir.  




3. Araştırma bulguları için kullanılacak veriler kullanılan özbildirim tarzı ölçme 
araçlarının ölçümleri ile sınırlıdır. 
4. Araştırma verileri 2015 Haziran ayı ile 2017 Haziran eğitim öğretim yılında 
toplanmıştır. Bu sebeple elde edilen bulgular araştırmanın yapıldığı dönemin koşulları ile 
sınırlıdır. 
5. Araştırmamızın evlilik uyumunu etkileyenler arasında, Bipolar bozukluğun niteliği/ 
ağırlığı ve tedaviye uyum durumu rol oynayabilir. Ancak yeterince çalışma olmadığından 
























2.1. Bipolar Bozukluğun Tanımı ve Tarihsel Gelişimi 
 
Bipolar bozukluk (Manik Depresif Bozukluk), belirli bir düzen olmaksızın belirli 
dönemlerde tekrarlayan mani, hipomani ya da hem mani hem de hipomani görünümlü 
duygudurum dönemleri ile karakterize ve bu tekrarlayan ataklar arasındaki bazı dönemlerde 
kişinin tamamen sağlıklı duygudurum haline dönebildiği, ailesel, sosyal ve mesleki alanlarda 
işlevsellikte belirgin bozulmaya sebep olan kronik bir duygudurum bozukluğudur (Işık, Işık 
ve Işık Taner, 2013: 11; Maj, Akiskal, Lopez-Ibor ve Sartorius, 2003: 173). 
Duygudurum ve duygudurumdaki değişikliklerin dışardan gözlenebiliyor olması eski 
çağlardan beri ilgi çeken konulardan biri olmuştur ve duygudurumdaki bozukluklara dair 
yapılan ilk çalışmalar yüzyıllar öncesine dayanmaktadır. Özellikle günümüzde sık kullanılan 
mani ve melankoli kavramlarının ilk kullanımları millatan öncesine dayanmaktadır. Bu 
kavramlar ilk defa Hipokrat tarafından sistematik olarak tanımlanmıştır. Hipokrat kara safra 
olarak adlandırdığı melankoliyi ümitsizlik, iştahsızlık, çabuk sinirlenme, uykusuzluk ve 
huzursuzluk hali olarak tanımlamıştır (Angst ve Marneros, 2001: 4; Georgotas, 1988). Mani 
ve melankolideki tekrarlanan döngüler de 6. yy’dan beri biliniyordu. İlk defa 1989 yılında 
Kraepelin tarafından bu bozukluk için manik depresif delilik terimi kullanılmıştır. Kraepelin 
bozukluğu, ataklar arasında görece normallik dönemleri olan bir dizi coşku ve depresyon atağı 
şeklinde tanımlamıştır (Butchler, Mineka ve Hooley, 2013: 464). 
 
2.2. Sınıflandırma ve Klinik Özellikler 
 
Bipolar bozukluk, DSM-IV ve DSM-IV-R’de Bipolar I ve II, Siklotimik ve Başka 
türlü tanımlanamayan bipolar bozukluk olarak duygudurum bozuklukları başlığı altında 
sınıflandırılmıştır. Ancak 2013 yılında yayımlanan DSM-5 ile birlikte Bipolar bozukluklar ve 
depresif bozukluklar ayrı başlıklar olarak ele alınmıştır. Bipolar bozukluk (iki uçlu) ve ilişkili 
bozukluklar kategorisinde Bipolar I bozukluk ve Bipolar II bozukluk kendi içerisinde 
hipomani dönemi ve majör depresyon dönemi olarak sınıflandırılmıştır. Bipolar I bozukluk 




olması gerekir. Bipolar II bozuklukta ise en az bir hipomanik döneme birden fazla depresif 
dönemin eşlik etmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014: 63-67). 
 
2.2.1. Mani Dönemi 
 
Mani döneminin özelliklerine baktığımız zaman; kişide en az bir hafta süreyle, günün 
büyük bir bölümünde taşkın, kabarmış veya çabuk kızan bir duygudurum halinin olması 
gerekmektedir. Bu duygudurumun yaşandığı dönem boyunca benlik saygısında artış, uyku 
ihtiyacında azalma, fazla konuşkan olma ve normalden fazla fikirlere sahip olma, düşünce 
uçuşması, dikkat dağınıklığı ve  sosyal aktivitelere katılımda artış görülmektedir. Bu kişiler 
aynı zamanda kötü sonuçlar doğurabilecek aşırı para harcama, rastgele cinsel ilişki gibi 
girişimlerde bulunabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014: 63-64). Bu dönemdeki 
kişiler genellikle kendi istekleri dışında yakınları tarafından hastaneye götürülür (Canbaba, 
2011: 9). Bipolar I bozukluk tanısı için kişinin yaşam boyu en az bir defa mani dönemi 
geçirmiş olması gerekmektedir. Bipolar II bozuklukta ise hiçbir zaman mani dönemi 
geçirilmemiştir.  
 
2.2.2. Hipomani Dönemi 
 
Bu dönemde kişilerde mani döneminin özelliklerinin en az dört ardışık gün süreyle 
günün büyük bir bölümünde bulunması gerekmektedir. Bu dönemde yaşanan duyguduruma 
bağlı olarak kişilerin toplumsal veya işle ilgili işlevselliklerinde belirgin bir bozulma 
olmamaktadır. Bu dönem hastaneye yatışı gerektirecek kadar ağır geçmemektedir ve mani 
döneminden farklı olarak psikoz özellikleri de görülmemektedir. Bipolar I bozuklukta 
hipomani dönemleri sık görülmekle birlikte tanı için gerekli değildir. Bipolar II bozukluk 
tanısı için ise hipomani döneminin geçirilmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 
2013: 64-65). 
 
2.2.3. Majör Depresyon Dönemi 
 
Majör depresyon döneminde kişinin toplumsal, iş ve diğer alanlarında belirgin 




bölümünde depresif duygudurum, gündelik veya zevk aldığı aktivilere karşı belirgin ilgisizlik 
durumu ya da bunlardan zevk alamama durumu, iştah ve kiloda azalma veya artma, uyku 
ihtiyacında azalma veya aşırı uyuma, psikomotor aktivitelerde azalma, bitkinlik ve enerji 
kaybı, benlik saygısında düşüklük, değersizlik veya suçluluk duyguları, kararsızlık ve 
odaklanmada güçlük ve yineleyici intihar veya ölüm düşünceleri görülmektedir. Bipolar I 
bozukluğunda majör depresyon dönemleri sık görülmekle birlikte tanı için gerekli değildir. 
Bipolar II bozukluğunda ise majör depresyon dönemi tanı ölçütleri karşılanmalıdır (Amerikan 
Psikiyatri Birliği, 2014: 66). 
 
2.3. Bipolar Bozuklukta Epidemiyoloji 
 
Bipolar bozukluklar, genel nüfusun en az %1’ini etkilemektedir (Merikangas vd., 
2011: 241). Bipolar bozukluklarda tahmin edilen yaşam boyu yaygınlığına baktığımız zaman; 
bipolar I bozukluk için %0.6, bipolar II bozukluğu için %0.4 ve bipolar bozuklukların eşik altı 
belirtileri için ise %1.4’tür. Bununla birlikte bipolar bozukluklar daha geniş bipolar spektrum 
olarak ele alındığında ise bu oran %2.4’ü bulmaktadır (Merikangas vd., 2011: 246). ABD’de 
yapılan bir ulusal epidemiyolojik izlem çalışmasında ise bipolar I bozukluğu için %0.8, 
bipolar II bozukluğu için %0.5, siklotimi bozukluğu için %0.8-1 olarak prevalans oranları 
bildirilmiştir (Judd ve Akiskal, 2003). DSM-5 kriterlerine göre yapılan bazı çalışmalarda ise 
daha yüksek oranlar bildirilmiştir: bipolar I bozukluğu için 12 aylık yaygınlık oranı % 1.5 ve 
yaşam boyu yaygınlık oranı % 2.1 olarak bildirilmiştir (Blanco vd., 2017: 9). Ülkemizde 
bipolar bozukluk yaygınlığına ilişkin yapılan bir çalışmada DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
bipolar I bozukluğu prevalansı % 0.92 olarak bildirilmiştir (Binbay vd., 2012: 4).  
Bipolar bozukluklarda cinsiyete göre prevalans oranı anlamlı bir farklılık 
göstermemektedir. Özellikler bipolar I bozukluğu prevalansı erkek ve kadınlarda benzerdir. 
Fakat bozukluğun özellikleri detaylandırıldığında cinsiyete göre belirgin farklılığın olduğu 
alanlar bulunmaktadır. Örneğin; karma dönemlerin, hızlı döngülülüğün, manik kaymanın, ek 
tıbbi problemlerin ve madde kötüye kullanımının kadınlarda daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir (Begley vd., 2001; Merikangas vd., 2011). Bipolar II bozukluğu ise kadınlarda 
daha sıktır (Nivoli vd., 2011: 447).  
Bipolar bozukluklar erken yaşlarda başlamaktadır ve ortalama başlangıç yaşı 20 olarak 




bipolar I için 18, bipolar II için ortalama 22 olarak verilmiştir (Lee vd., 1990). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda ise bipolar bozukluk olgularında başlangıç yaşı ortalamasının 23.8-27.7 
yıl arasında değiştiği bildirilmiştir (Aydemir vd., 2007; Doğanavşargil-Baysal vd., 2012; 
Gültekin vd., 2008; Kesebir, Şayakçı ve Süner, 2012). Bipolar bozukluklarda erken başlangıç 
yaşı, daha fazla komorbidite ve depresyonla başlayan başlangıç ile ilişkilendirilmiştir. Tanı ve 
tedaviye genellikle genç erişkinlik döneminde başlanmasına rağmen bazı çalışmalarda 
semptomların başlangıcı ile tanının konulması arasında 6 yıllık bir gecikmenin olduğu 
gösterilmiştir. Bu süre komorbiditesi ve depresif başlangıcı olan hastalarda daha da 
uzayabilmektedir (Dagani vd., 2016: 10). Özellikle ilk atak ve tedavi arasındaki sürenin 
uzaması, prognozu olumsuz etkileyen bir durum olmakla birlikte, intihar girişimi sayısını 
arttıran ve hastalık süresinin uzamasını etkileyen bir etkendir. Bu bozukluğa sahip kişilerin 
%15’i intihar girişimi sonucu ölmektedir (Altamura, Dellosso, Mundo ve Dellosso, 2007: 
1698; Goodwin, Jacobi, Bittner ve Wittchen; 2007). 
 
2.4. Bipolar Bozukluk Etiyolojisi 
 
Bipolar bozukluğun etiyolojisinde rol aldığı düşünülen çeşitli nedensel etkenler öne 
sürülmüştür. Bu etkenler biyolojik ve çevresel nedensel etkenler olarak iki başlık altında 
incelenebilir. 
 
2.4.1. Biyolojik Etkenler 
 
2.4.1.1. Genetik Etkiler 
 
Bipolar bozuklukların önemli bir kalıtımsal yönü olduğu ve genetik olarak karmaşık 
multifaktöriyel bir hastalık olduğu bilinmektedir (Post vd., 2016: 1047). Literatürde bipolar 
bozukluğun kalıtımıyla ilgili çok sayıda ikiz, aile evlat edinme ve kromozomal bölge ile aday 
gen çalışmaları mevcuttur.  
Yapılan bir çalışmada bipolar bozukluğu olan tek yumurta ikizlerinin % 67’sinin 
unipolar veya bipolar bozukluğu olan bir ikiz kardeşinin olduğu ve çift yumurta ikizlerinde ise 
bu oranın % 19 olduğu bildirilmiştir (McGuffin vd., 2003: 501). Özellikle bipolar I bozukluğu 




(Goodwin ve jamison, 2007: 413; McGuffin vd., 2003: 501). Bu çalışmalar ve literatürdeki 
diğer çalışmalara göre bipolar bozukluklarda ve özellikle de bipolar I bozukluğunda  kalıtımın 
derecesinin %85’e varan oran ile şizofreni dahil psikiyatrik hastalıklar arasında en yüksek 
orana sahip olduğu tahmin edilmektedir. Aynı zamanda geç başlangıçlılara oranla, erken 
başlangıçlı bipolar bozuklukta genetik etkiler çok daha güçlüdür (Goodwin ve jamison, 2007: 
413; Torrey, Bowler, ve Taylor, 1994). 
 
2.4.1.2. Nörokimyasal Etkiler 
 
Bipolar bozuklukların patogenezi ve patofizyolojisiyle ilgili az şey bilinmesine 
rağmen moleküler teknolojideki ilerlemeler ile bu bozukluğun patofizyolojisine dair bilgiler 
hızla ilerlemektedir. Bilindiği üzere norepinefrin, serotonin ve dopaminin duygudurumun 
düzenlenmesinde birlikte rol oynamaktadır (Howland ve Thase, 1999). Duygudurum 
bozuklukları da serotonerjik, noradrenerjik ve özellikle de dopaminerjik yollar dahil olmak 
üzere, monoamin nörotransmitter sistemlerindeki bir dengesizlikten kaynaklanmaktadır 
(Goodwin ve Jamison, 2007: 498). Yapılan çalışmalarda da bu sistemler üzerine 
odaklanılmıştır. Özellikle manik epizodlar sırasında norepinefrin etkinliğinin arttığını, 
depresif epizotlar sırasında da norepinefrin etkinliğinin azaldığını gösteren veriler mevcuttur 
(Goodwin ve Jamison, 2007: 473; Manji ve Lenox, 2000). Bipolar bozuklukların 
etiyolojisinde rol oynadığı düşünülen diğer başlıca nörotransmitterler ise glutamat, GABA ve 
asetilkolindir (Işık, 2003). Asetilkolindeki sinaptik salınımın depresyon, azalmasının ise mani 
ile ilgili olduğu bildirilmiştir (Enkhuizen, Milienne-Petiot, Geyer ve Young, 2015).  
 
2.4.1.3. Uyku ve Diğer Biyolojik Ritimler 
 
Bipolar bozukluklarda uyku bozuklukları sıklıkla görülmekle birlikte sirkadiyen ritim 
gibi biyolojik ritimlerde bozulmalar olduğunu gösteren veriler de bulunmaktadır (Jones, Hare 
ve Evershed, 2005). Bipolar hastalarda manik epizotlar sırasında uyku bozukluklarından 
insomnia (uykusuzluk) ile sık karşılaşılmaktadır ve hastalar daha az uyuma eğilimi 
göstermektedirler. Depresif ataklar esnasında ise uyku bozukluklarından hipersomnia sık 
görülür ve hastalar daha fazla uyuma eğilimi gösterirler. Özellikle insomnia, manik ataklardan 




arasında bile insomnia oranı yüksek olup önemli uyku problemleri yaşanmaktadır (Harvey, 
Talbot ve Gershon, 2009: 256). 
Bipolar bozukluğun etiyolojisinde sirkadiyen ritim gibi biyolojik ritimlerdeki bozulmalar da 
rol oynamaktadır. Özellikle remisyon dönemlerinde ve akut alevlenme dönemlerinde 
sirkadiyen ritim bozulmuştur (Rosa vd, 2013: 5).  
 
2.4.2. Psikososyal Nedensel Etkenler 
 
Stresli yaşam olaylarının bipolar bozuklukta, temelde var olan yatkınlığı harekete 
geçirerek özellikle manik epizotların başlamasında rol oynadığı düşünülmektedir (Goodwin 
ve Jamison, 2007). Yapılan bir çalışmada, şiddetli olumsuz yaşam olayları yaşayan kişilerin 
depresif, manik veya karma epizotlardan çıkma süresinin, bu tür ağır olaylar yaşamayanlara 
göre üç kat daha uzun olduğu gösterilmiştir (Johnson ve Miller, 1997). Düşük sosyal destek 
gibi başka sosyal çevresel değişkenlerin de bipolar bozukluğun gidişatını olumsuz 
etkileyeceğine dair veriler söz konusudur (Cohen, Hammen, Henry ve Daley, 2004). 
 
2.5. Bipolar Bozuklukta Tedavi 
 
Bipolar bozukluklar yaygınlığı, yarattığı kişisel acılar ve işlevsel yıkım nedeniyle 
üstünde önemle durulması gereken bir bozukluktur. Bu nedenlerden dolayı ve özellikle 
günümüzde sunulan çok çeşitli tedavi seçenekleri sayesinde gittikçe daha çok insan, bozukluk 
dönemlerini daha az semptomla ve daha hafif geçirebilmektedir. Yapılan bir çalışmada 
duygudurum bozukluğu olan kişilerin yalnızca %40’nın minimal düzeyde yeterli tedavi 
gördüğü, %60’nın ise hiç tedavi görmediği veya gerekli bakımı almadığı bildirilmektedir 
(Wang vd., 2005).   
Bipolar bozukluğun tedavisi hem atakları önleme hem de yinelemeleri önlemeyi 
içermektedir (Fountoulakis vd., 2016). Bipolar bozuklukların ilaçlı tedavisinde antidepresan, 
lityum başta olmak üzere duygudurum düzenleyicileri ve antipsikotik ilaçlar kullanılmaktadır. 
İlaç seçiminde hastanın öforik veya karma manisinin olması özellikle dikkate alınmalıdır 
(Hirschfeld vd., 2002: 556). Bipolar bozukluklar, doğru tanı konulduğunda ve tedavi 
edildiğinde bile sık tekrarlayabilir. Bundan dolayı belirtilerin tümü ortadan kalkana dek 




Bipolar bozukluklarda özellikle antidepresanların kayda değer ilerleme sağlaması için 
3-4 haftalık bir süreye ihtiyaç duyulduğu için özellikle ciddi intihar riski olan veya psikotik 
özellikler gösteren hastalarda ve ilaç kullanmaya karşı direnç gösteren hastalarda 
elektrokonvülzif terapi (EKT) kullanılmaktadır (Goodwin ve jamison, 2007: 742).  
Duygudurum bozukluklarında ilaç ve diğer tedavi yöntemlerinin yanında psikoterapi 
de kullanılmaktadır. Özellikle ilaçlar ile birlikte kullanıldığında bozukluğun nüksetme 
olasılığını kayda değer oranda azalttığı görülmüştür (Hollon ve Dimidjian, 2009). Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT), unipolar depresyonda ve bipolar bozukluğun özellikle depresif 
dönemlerinde ve nüksetmelerin önlenmesinin amaçlandığı sürdürüm dönemlerinde etkisi 
kanıtlanmış psikoterapi yöntemlerindendir. Ampirik bir yaklaşıma dayanan bu terapinin 
etkililiği unipolar depresif hastalarda ve depresyon tanısı konmuş hastalarda çeşitli 
araştırmalar ile kanıtlanmıştır (Hollon, Haman ve Brown, 2002). 
Tüm bu tedavilerin yanında hastanın yaşamında stres yaratıcı diğer durumların da ele 
alınması önemlidir. Özellikle aile yaşamındaki istenmeyen durumlar hastalığın nüksetmesi ile 
ilişkilidir (Hooley ve Hiller, 1997). Evlilik terapisi, Unipolar depresyonda ve evlilikte 
geçimsizliğin söz konusu evli çiftlerde, depresif eşte depresyonun azaltılmasında bilişsel 
terapi kadar etkili olduğu bildirilmektedir (Beach ve Jones, 2002).  
 
2.6. Evlilik ve Evlilik Uyumu 
 
Evlilik, iki farklı cinsiyetten bireylerin bir arada yaşamalarını, bir ailenin oluşmasını 
ve neslin devamının gelmesini sağlayan önemli en temel insan ilişkisi ve bir tür toplumsal 
sözleşme olarak tanımlanmaktadır. Tüm toplumlarda evlilik, önemli bir kurum olarak ve 
kadın ile erkeğin bir arada yaşama sözleşmesi olarak kabul görmektedir (Sayın, 1990: 48; Çağ 
ve Yıldırım, 2013: 14; Gökçe, 1978: 7). Gladding (2012) ise evliliğe daha bütüncül bir yorum 
getirerek; psikolojik ve biyolojik ilişkilere bağlı olan ve kişiler arasında duygularla ilgili, 
başlangıcı ve süregelenliği bakımından tarihi bir bütünlüğü olan, ekonomik anlaşmalar içeren 
ve aynı çatı altında birbirlerini bir bütün olarak kabul eden bireylerin oluşturdukları anlaşma 
olduğunu söylemiştir. Hukuki açıdan evliliğe baktığımız zaman; iki bireyin kendilerinin rızası 
ile yaşamlarını ortak kullanmalarını ve birbirleriyle evlenmeye dair olan rızalarının nikah 
anlaşmasıyla medeni bir sözleşmeye dönüşmesidir (Yenisey, 2009; Battal, 2008: 8). 
Evlilik, hukuki ve terimsel boyutu dışında sosyal hayatı koruyucu ve geliştirici yönleri 




kişilerin beraber güven içinde yaşayabilecekleri bir ortam bulabilmeleri, duygusal, psikolojik 
ve sosyal ihtiyaçlarını giderme yolu, geleceğe yönelik güven duygusu ve dayanışma 
duygusunu yaşamaları vardır (Özgüven, 2000). 
Evlilik uyumu; çiftlerin evliliklerinden hoşnut olması, birlikteliklerinden ve 
birbirlerinin varlıklarından mutluluk ve memnuniyet duyması olarak tanımlanmaktadır. 
Evlilik uyumunun oluşabilmesi için, eşlerin anlaşmazlıkları kendi içlerinde çözmesi ve ortak 
bir noktada buluşmaları, evlilik ve aile ile ilgili durumlarda düşünce ve çaba birliği içinde 
olmaları, ayrı karakterdeki eşlerin hedef ve idealleri için birbirlerini tamamlamaları ve 
desteklemeleri ile eşlerin evliliği devam ettirebilme özelliklerinin olması önemlidir (Erbek, 
Beştepe, Akar, Eradamlar ve Alpkan, 2005: 41; Şener ve Terzioğlu, 2002: 3). Yalçın (2014: 
251) ise evlilik uyumunu, genel olarak evliliklerinde ve cinsel yaşamlarında mutlu olma ve 
yeniden evlenme durumunda tekrar aynı kişi ile evlenme isteğinin olması ölçütleriyle 
belirlemiştir. 
 
2.6.1. Evlilik Uyumuna Kuramsal Yaklaşımlar 
 
 2.6.1.1. Bilişsel Davranışçı Yaklaşım 
 
Bilişsel davranışçı yaklaşım, çift veya bireysel olarak kişilerin bilişsel işleyiş 
süreçlerine, motivasyon ve davranışlarına yönelik açıklamalar yapmaktadır. Bireylerin evlilik 
içerisinde neler hissettiklerine, neler düşündüklerine, belirli problemler ve bu problemlere 
yönelik çiftlerin bilişsel şemalarına odaklanır. Yani, eşlerin duygu, düşünce ve davranış 
üçlüsünden yola çıkarak ilişki deneyimlerini inceler (Baucom ve Epstein, 2002). 
Bu model evlilik uyumuna ilişkiler, düşünceler, davranışlar ve baş etme stratejileri 
açısından yorumlar getirmektedir. Özellikle eşlerin deneyimleri ve bu deneyimlere yönelik 
düşüncelerinin davranış ve tutumlarda rol oynaması üzerinden gerekli müdahale 
yöntemlerinin geliştirilmesini savunmaktadır ve eşlerin çarpıtılmış düşünceler nedeniyle 
sorunlar yaşadığı, kişilere özdenetim becerisi kazandırılması ve bilişsel yeniden 
yapılandırmanın gerekliliğini vurgulamaktadır. Bunun yanında, eşlerin bilişsel farklılıklarının 
da sürece dahil edilmesinin evlilik uyumunu sağlamak adına önemli bir nokta olduğu 





2.6.1.2. Davranışçı Yaklaşım 
 
Bu yaklaşıma göre evlilik ve evlilik uyumunda ortaya çıkan problemler, bireylerin 
öğrenilmiş davranış kalıplarına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Evlilikte uyumun sağlanması 
amacıyla problemli iletişim stilinin, olumsuz davranış kalıplarının ve davranış problemlerinin 
davranış şekillendirme yoluyla olumlu olanlarla değiştirilmesi, evlilik uyumunu sağlayan 
davranışların ise ödüllendirme sistemi ile ele alınması gerektiği savunulmaktadır. Böylelikle 
çiftlerin kendileri ve eşleri ile ilgili öğrenmeleri gerçekleştirilerek daha farklı ilişki stilleri 
geliştirmeleri ile uyumları artacaktır (Stuart, 1969: 680). 
 
2.6.1.3. Yapısalcı Yaklaşım 
 
Yapısal yaklaşımda aile içerisinde dengenin nasıl sağlandığı, işlevsel ve işlevsel 
olmayan iletişim becerilerinin nasıl geliştiği ve bunun ne tür sonuçları olduğu 
incelenmektedir. Ailede eşlerin çeşitli beklentileri ve bu beklentilerin karşılanmaması 
neticesinde çatışmalar söz konusu olmaktadır. Bu durum devamlılık sergilediği takdirde 
evliliğin sonlanması ve ailenin dağılması gibi iletişim kaynaklı istenmeyen sonuçlar ortaya 
çıkabilmektedir. Bundan dolayı eşlerin, beklentileri karşılamak adına farklı iletişim yollarını 
öğrenmeleri, evlilikte gelişim ve değişim sürecine uygun bir karakter özelliği göstermeleri 
evlilikte uyumu sağlamak ve sürdürmek açısından önemlidir (Nazlı 2001). 
 
2.6.1.4. Aile Sistemi Modeli 
 
Bu model aile yapısını bir sistemler bütününe benzeterek sistemlerin birinde oluşan 
sorunun altındaki diğer sistemlere sıçradığını vurgulamaktadır. Aile sisteminin kendi 
içerisinde bütünlüğünü koruyabilmek için üç faktör önemlidir. Bunlar: ebeveyn çocuk 
ilişkilerinin özellikleri, karı-koca ilişkileri ve çocukların birbirleriyle olan ilişkilerinin şeklidir. 
Özellikle aile içindeki bireylerin iletişim sorunları bütün sistemi etkileyeceğinden evlilik 





2.7. Yaşam Kalitesi 
 
Yaşam kalitesi medeniyet kadar eski olmasına rağmen (Schuessler vd., 1985:130) 
günümüzde tüm bilimlerin ortak olarak kabul ettiği bir tek yaşam kalitesi tanımı 
bulunmamaktadır (Veenhoven, 2013:39). Yaşam kalitesi terimi ilk olarak 1950'lerde ABD'de 
ortaya çıktı. İlk başlarda yaşam kalitesi modern cihazlara, evlere ve arabalara sahip olmak 
olarak tanımlandı. Bir başka deyişle, yaşam kalitesi kişilerin geliri, iş sahibi olma vs. ile 
ölçüldüğü kabul edildi (Zhao vd., 2005: 84). Daha sonra ise yaşam kalitesi, insan hakları 
konusunda yaşanan gelişmelerle birlikte, tüm politik kararların alınmasında önemli bir 
gösterge olmuş, toplumların bir biçimde ulaşmayı amaçladığı evrensel bir hedef halini 
almıştır. 
Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini, bireylerin yaşadıkları kültür ve değer sistemi 
içinde yaşamdaki yerlerine ilişkin bireysel algılamaları olarak tanımlamaktadır. Bu bireysel 
algılamalar ise kişinin yaşamdan beklentileri, ulaşmak istediği amaçlar, yaşadığı standartlar 
ve ilgilerini içermektedir. Bu tanım kişilerin içinde yaşadıkları kültür ve sosyal çevre 
bağlamında öznel bir tanımdır (WHO, 1973). Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini 
tanımlarken 6 farklı alan belirlemiştir. Bunlar: Psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi, sosyal 
ilişkiler, çevresel özellikler, maneviyat ile ilgili özellikler ve fiziksel sağlıktır.  
Yaşam kalitesi ile ilgili yapılan tanımlamalar genel olarak “kişinin yaşamı ile ilgili 
subjektif algısı” etrafında dönse de yaşam kalitesi, objektif ve subjektif olmak üzere iki açıdan 
incelenmektedir (Aydıner Boylu, 2007: 2). Objektif göstergeler olarak yıllık gelir, eğitim 
düzeyi, meslek grubu, sağlık durumu, konfor vb. olarak değerlendirilirken; kişinin sahip 
olduğu bu imkânlardan duyduğu doyum ise yaşam kalitesinin öznel göstergeleri olarak kabul 
edilir (Torlak ve Yavuzçehre, 2008: 30; Malkina-Pykh, 2008: 7; Veenhoven, 2013: 1).  
1970’li yıllarda yapılan çalışmalarda toplumun hangi kesimlerinin yaşam kalitelerinin 
ilerlediğini ve hangi kesimlerinin gerilediğini saptayarak, eğer farklılıklar oluştuysa bunun 
nedenlerinin ve bu nedenleri değiştirmenin mümkün olup olmadığının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Bu durum için önem sırasına göre 11 farklı tatmin alanı saptanmıştır. Bunlar; 
sağlık, evlilik, aile hayatı, ulusal hükümet, dostluk, ev, iş, topluluk, inanç/din, rekreasyon, 





2.7.1. Yaşam Kalitesinin Ölçülmesi 
 
Birçok yönü olduğundan dolayı, yaşam kalitesinin belirleyicileri ve ölçümleri 
birbiriyle ilişkilidir. Ancak hangi belirleyicilerin yaşam kalitesini ölçtüğü konusu hala 
tartışmalıdır (Schuessler vd., 1985: 135). Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde ruh sağlığı, 
duygusal işlevsellik, sosyal işlevsellik, fiziksel rol fonksiyonu, enerji/yorgunluk, ağrı ve genel 
sağlık algısını ölçen çeşitli ölçekler geliştirilmiştir. Bunlardan bazıları şunlardır: Euro QOL 
(EQ-5D) (Janssen vd., 2013), Nottingham Sağlık Profili (Kind ve Carr-Hill, 1987), Sağlık 
Yararlanma indeksi Sağlık Yararlanma İndeksi (Health Utilities Index, HUI) (Furlong, 2001), 
İyilik Hali Ölçeği (Flourishing Scale) (Diener vd., 2009), Hastalık Etki Profili (The Sikness 
Impact Profile) (Bergner vd, 1981), Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme 
Anketi (World Health Organizatıon Quality of Life Assessment, WHOQOL) (Fidaner, 1999) 
ve Kısa Form-36 (Short form-36) (Ware ve Sherbourne, 1992). 
 
2.7.2. Bipolar Bozuklukta Yaşam Kalitesi 
 
Bipolar bozukluğu olan kişilerde duygu dalgalanmaları, uyku bozukluğu ve bilişsel 
bozukluk ve özellikle de kişilerarası ilişkilerin bozulması, hastaların yaşam kalitesinin önemli 
ölçüde zayıflamasına neden olmaktadır (Tohen vd., 2003). Bipolar bozukluğu olan kişilerin 
eğitim devamlılığı, işlevsellik, ekonomik durum, sosyal destek, arkadaşlık ve akrabalık 
ilişkileri çoğunlukla bozulduğundan yaşam kalitelerinde bir düşüş meydana gelmektedir. 
Bipolar bozukluğu olan 920 hastadan alınan veriler ile yapılan nitel çalışmada, çoğu kişinin 
günlük rutinleşmiş aktivetelerinden uzaklaştıkları için yaşam kalitelerinin düştüğü bildirmiştir 
(Michalak, Yatham, Kolesar ve Lam, 2006: 34). 
Gutie´rrez-Rojas vd. tarafından yapılan ve bipolar bozukluğu olan hastaların genel 
toplum ile yaşam kalitesi açısından karşılaştırdıkları çalışmada, bipolar bozukluğun olması 
durumunda yaşam kalitesinin düştüğü rapor edilmiştir. Özellikle evli ve sosyal desteği düşük 
olan hastaların yaşam kalitesi, sağlıklı bireylerin yaşam kalitesinden anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur. Bu çalışmada bipolar hastalarda yaşam kalitesinin fiziksel boyutunun düşük 
çıkması eşlik eden madde kötüye kullanımı ve diğer sağlık sorunlarına bağlanmıştır 




Robb vd. (1997: 515) tarafından 155 bipolar hasta ile Toronto Üniversitesinin desteği 
ile yapılan çalışmada bipolar bozukluğu olan hastalarda depresyon düzeyinin yaşam 
kalitesinin yüksek ya da düşük olmasını önemli ölçüde etkilediği bulunmuştur. Aynı zamanda 
hastaların atakları arasında bile yaşam kalitesinin düşük olmaya devam ettiği rapor edilmiştir.  
Bir başka çalışmada ise yaşam kalitesinin hastanın yaşadığı depresif semptomlar ile 
ilişkili olduğu, bu dönemde kişilerin sosyal ilişkilerinin bozulması, eğlenceli vakit geçirme 
sıklığının azalması ve iş yerinde bozulan işlevsellik ile kişinin yaşam kalitesinin düştüğü 
bildirilmiştir. Ancak hastanın depresif ruh hali ortadan kalktığında ve hipomani ya da mani 
döneminde yaşam kalitesi ve işlevsellik alanlarında da iyileşme olduğu rapor edilmiştir 
(Aydemir, 2016: 3). 
 
2.8. Bipolar Bozukluk, Evlilik Uyumu ve Yaşam Kalitesi İlişkisi 
 
Bipolar bozukluk temelde duygu ve aktivitede bozulma ya da değişim ile karakterize 
bir duygudurum bozukluğudur. Bazen hastada mani belirtileri olarak hiperaktivite, öfori, aşırı 
enerjik olma, kolayca sinirlenme, çok az uyku uyuma, herkesten önemli olduğunu düşünme, 
aşırı konuşma, aşırı para harcama, kişiliğine özgü olmayan davranışlarda bulunma vs. 
görülürken bazen de depresyon belirtileri olarak uyuyamama ya da aşırı uyuma, suçluluk 
duygusu, enerji azalması, zevk alma ve ilgi kaybı, dikkat eksikliği, huzursuzluk ve ajitasyon, 
iştahta artma veya azalma, intihar düşünceleri görülür (WHO, 2001). 
Clausen ve Yarrow (1955: 3) Aile bireylerinin herhangi birinde ağır bir hastalığın 
olması diğer bireylerde de stres yaratır. Ruhsal sorun yaşayan insanlar da tıbbi hastalığı olan 
kişiler gibi günlük rutinleri yapmakta zorlanır. Ruhsal sorun yaşayan bireyler de ayrıca tuhaf 
davranışlar sergiler ve bu da onların kişiler arası ilişkilerinin çoğunlukla bozulmasına neden 
olur. Aile rutinleri ve aile ilişkileri zaman zaman bozulur. Hatta bazı aile bireylerinde endişe, 
suçluluk ve reddedilme duyguları oluşur. Örneğin Lawson (1976: 334) çalışmalarında 
depresyonda olan kadınların çocukları ve eşleri ile olan ilişkilerinde ciddi anlamda zorluklar 
yaşadıklarını bildirmiştir.  
Aile, psikiyatrik bozukluğu olan kişilerin en önemli bakıcısı konumundadır ve bu 
konumda olmak aslında ailelere ciddi anlamda ağır sorumluluklar vermektedir. Hastalara 




yük bakım verenin gözlenebilir ve doğrulanabilir yükleridir. Bunlar, hastanın rahatsız edici 
davranışları, ekonomik zorluklar, hastalığın sosyal ve aile içindeki günlük etkinlikleri 
kısıtlaması, ev içindeki çatışmalar ve ailenin geri kalan üyelerinde ortaya çıkan ruhsal ve 
bedensel olumsuz etkilerdir. Buna göre aile içindeki hastalık diğer aile fertlerinin içinde 
bakım verenlerin yaşamlarında doğrudan zorluklar yaşamalarına neden olur. Bakım veren 
hastaya yardımcı olur, yönlendirir, kontrol eder ve hastanın yapamadığı işleri onun yerine 
yapmakla sorumlu olur. Bununla birlikte hastaya bakım veren aile bireyinin sosyal ilişkileri 
ve kendi hobileri veya kariyer hedefleri kısıtlanmış olur (Awad ve Voruganti, 2008: 151; 
Schene, 1990: 290; Schene, van Wijngaarden ve Koeter, 1998: 612). Subjektif yük ise bakım 
verme sorumluluğunun bakım veren kişide neden olduğu rahatsız edilme düzeyi, duygusal 
sıkıntı veya hastanın kendisi ile ilgili yaşanan sıkıntı düzeyi olarak tanımlanabilir. Bir diğer 
deyişle bakım veren aile bireyinin sübjektif yükünün neden olduğu sıkıntı düzeyidir. Maurin 
ve Boyd (1990: 105) bu yükü bakım veren kişinin aile içindeki hastalıktan dolayı ortaya çıkan 
duygusal maliyet olarak tanımlamıştır. Ruhsal sorunu olan kişilere bakım verenlerde bu 
duygusal maliyetler çaresizlik, kısıtlanmışlık, yalnızlık veya bakım verenin hissettiği endişe, 
sıkıntı, damgalanma, utanç ve suçluluk belirtilerinin oluşturduğu duygusal gerilim olarak 
tanımlanmıştır (Schene, van Wijngaarden ve Koeter, 1998: 611; Reine vd., 2003: 60). 
Baronet (1999: 822)’e göre psikiyatrik rahatsızlığı olan kişilere bakım veren kişilerin 
yükü ile ilişkili faktörleri, kişisel aktivitelerde kısıtlamalar, maddi sorunlar, ulaşım sorunları, 
ev işi, sürekli denetim zorunluluğu, güvenlik eksikliği, hastanın kendine ya da başkalarına 
karşı olası şiddet davranışları, aşırı talepler, bağımlılık, gece rahatsız edilme, utanç verici 
davranışlar, iş birliğinin yapılamaması, aile içi çatışmalar ve endişelerdir.  
Fadden, Bebbington, Kuipers (1987: 662)’e göre bipolar duygu durum bozukluğu olan 
kişilerin eşleri hastalığın başlangıcı ile ilgili kötü deneyimler yaşarlar. Özellikle hastalık 
başlangıcında ne olup bittiğini anlamakta güçlük çekerler ve eşlerini kaybedeceğini 
düşünürler. Bunun yanında eşlerinin tekrar eskisi gibi sağlıklı olmasını dilerler. Ancak 
birçoğu için eş, bakım verilmesi gereken küçük bir çocuk konumundadır. Bu tür evliliklerde iş 
birliği, seks hayatı, aile planlanması, bütçe, alkol kötüye kullanımı sorunları sıklıkla yaşanır 
(Henker, 1985: 31). MacPherson (1991: 320)’e göre eşler arasındaki iletişim, bipolar 
bozukluğu olan eşin zorlayıcı tavırları yüzünden sürekli bozulur. Bipolar bozukluğu olan 
biriyle evli olan kişiler evliliklerinde sevgi eksikliği hissettiklerini ve takdir edilme 




bipolar bozukluğu olduğu evliliklerde diğer evliliklere oranla anlaşmazlıklar, etkileşim 
sorunları, boşanma ve ayrı yaşama daha fazla görülür (Horesh ve Fenning, 2000; Kessler, 
Walters ve Forthofer, 1998; Brodie ve Leff, 1971). Bipolar bozukluğu olan biriyle evli olan 
eşler hiç evlenmemiş olmayı ya da hiç çocuk sahibi olmamanın daha iyi fikir olduğuna 
inanırlar (Targum vd., 1981: 564). 
Tranvag ve Kristoffersen (2008: 12) tarafından bipolar bozukluk tanısı almış hastalar 
ile evli ya da birlikte yaşayan 6 kişi ile yapılan ve bipolar bozukluk tanısı almış eşlerin 
deneyimlerini araştıran çalışmada 14 önemli deneyim ortaya çıkarılmıştır. Bu deneyimler: 
Korku ve anlaşılmazlık (ilk epizod sonrası güvenlik sorunlarının başlıyor olması ve eşlerinin 
değişen davranışlarına anlam verememeleri), suçlanmak (Bipolar bozukluğu olan eş kötü 
deneyimlerin nedeni olarak eşini görmesi), Kendinden şüphe etme (Eşin kendisiyle ve verdiği 
kararlar ile ilgili şüpheleri), Bakım ve Bilgi Eksikliği (Hasta eşin taburcu edilmesinden sonra 
tüm sorumluluğun sağlıklı eşe yüklenmesi), damgalanma ve sosyal çevre kaybı yaşama, 
belirsizlik, güçsüzlük ve umutsuzluk, yalnızlık, öfke ve çaresizlik, tehditlerin kalıcı olması, 
kendi sağlık sorunları, keder, yaşantıları kabul etme zorluğu, uzlaşma sorunları ve umut 
kaybıdır.  
Fadden ve Bebbington (1987: 663) yaptıkları çalışmada hasta eşlerinin evlilik 
uyumunu bozacak ve yaşam kalitesini azaltacak diğer önemli bir faktör olan cinsel ilişkide 
yaşanılan zorluklar rapor edilmiş. Buna göre çalışmaya katılan 24 hasta eşinin içinde 8 kişi 
artık herhangi bir şekilde cinsel ilişki kuramadıklarını ve bütün katılımcıların %42’si de bu 
alanda sorun yaşadıklarını bildirmiştir. Çalışmaya katılan 4 erkek ve bir kadın zaman zaman 
bipolar olan eşlerinden ayrıldıklarını belirtmiştir.  
Dore ve Romans (2001: 150) bipolar bozukluğu olan hastalara bakım veren 41 kişi ile 
yürüttükleri çalışmada, bakım veren kişiler hasta ile olan ilişkilerinde, işlerinde, maddi 
konularda, hukuki konularda, ebeveynlikte ve diğer sosyal ilişkilerinde önemli sorunlar 
yaşadıklarını, özellikle hasta mani döneminde iken ciddi bir şiddete maruz kalma endişesi 
taşıdıklarını ancak kendi ruh sağlıklarının bu durumdan etkilenmediklerini bildirmişler. 
Ancak yine de bakım veren kişiler hastalara duygusal anlamda bağlı kalabilmiş ve belirtilen 
sorunlara zaman içinde tolerans göstermişlerdir. Dahası bu çalışmada hasta eşlerinin, hasta 
ailelerine oranla daha fazla şiddete maruz kaldıkları bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada, bakım 
veren kişilerin %71’i bu durumdan dolayı ciddi anlamda strese maruz kaldığı, %92’sinin 




katılan bakım veren bireylerin %77’si bipolar bozukluktan dolayı eşiyle cinsel ilişki 
konusunda sorun yaşadığını ve 2 kişi de hastanın mani döneminde kendisini aldattığını 
belirtmiştir.  
Targum vd. (1981: 566) yaptığı ve bipolar bozukluğu olan eş ile sağlıklı eşin 
hastalığın sonuçları ile ilgili algılarını araştırdıkları çalışmada birçok katılımcı, hastalığın en 
rahatsız edici özelliğini hasta olan eşin şiddet göstermesi, akut mani krizi ve intihar girişimleri 
olarak görmüştür. Hasta eşleri ilişkide uyumu en çok bozan davranışların ise bipolar 
bozukluğu olan eşlerinin aşırı para harcaması, uyumamaları ve azalmış benlik saygısı olduğu 
rapor edilmiştir. Bipolar bireyler ile evli eşlerin sıklıkla tanımladığı diğer problemler ise 
evlilikte yaşanan sıkıntılar, hastanın sıklıkla hastaneye yatırılması ve günlük aktivitelerin 
kısıtlanmasıdır. Bundan dolayı da sağlıklı eşler bipolar bozukluğun özelliklerini ve 
sonuçlarını bilmeleri halinde evlenmeyeceklerini ve çocuk sahibi olmayacaklarını bildirmiştir.  
Bipolar kişiler ile evli bireyler uzun yıllar bu hastalıkla uğraştıklarından dolayı bu 
hastalığın hayatlarını ciddi anlamda bozan büyük bir yük olduğunu belirtmişler. Bu evli 
eşlerde yaş azaldıkça eşin bipolar bozukluğunun yük olma durumunun da azaldığı 
görülmüştür. Yani genç eşler bipolar bozukluğu olan eşin bakımını yapmaktan yaşlı eşlere 
oranla daha az rahatsız olmaktadır ve hastalığın gidişi hakkında daha iyimser bir anlayışa 
sahip oldukları rapor edilmiştir (Targum vd., 1981: 568). 
Levkovitz vd. (2000:239) yaptıkları 34 evli bireyin katıldığı karşılaştırmalı çalışmada, 
bipolar bozukluk ya da depresyonu olan hastaların eşleri, kontrol grubunun eşleri ile 
karşılaştırıldığında, Çift Uyum Ölçeğinin Doyum, Fikir Birliği, Bağlılık ve Duygusal İfade alt 
boyutlarından daha düşük puan aldıkları rapor edilmiştir. Bunun yanında hasta bireylerin 
sağlıklı eşleri hasta eşlerinin kendilerini daha az destekledikleri ve genel olarak eşlerinin 
olumsuz özelliklere sahip olduklarını belirtmiştir. Aynı çalışmanın bulguları göstermiştir ki 
hasta eşin düzenli bir işi olmadığında eş ile yaşanılan sorunlar artmaktadır.  
Kessler vd. (1998: 1094) normal popülasyona göre majör depresyon bozukluğu olan 
hastalarda 1,7 kat daha fazla iken mani bozukluğu olan hastalarda bu oran 3,2 kata 
yükselmektedir. Tüm duygudurum bozukluklarında ise hasta grubun boşanma ihtimali normal 
popülasyona göre 1,7 kat fazladır. Bu çalışmaya göre eşlerden biri duygudurum bozukluğuna 
sahip olduğunda o evliliğin boşanma ile sonlanması ihtimali, her iki eşin de sağlıklı olduğu 




kadın olması durumu evliliğin boşanma ile sonlanması ihtimalini arttırmaktadır. Duygudurum 
bozukluklarının içinde boşanma ihtimalinin en yüksek olduğu durum ise erkek olan eşin 



































YÖNTEM VE GEREÇLER 
3.1. Evren ve Örneklem 
 
Çalışmanın örneklemi, uygun örneklem yöntemi ile seçilmiş 95 hasta eşi (43 erkek ve 
52 kadın) ile 95 Bipolar bozukluk tanısı almamış eşe sahip (45 erkek ve 50 kadın) bireyden 
oluşmaktadır. Hasta eşlerinin yaşları 23 ile 63 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 
43.02’dir ( ±8.77) . Bipolar bozukluk tanısı almamış eşe sahip bireylerin (kontrol gurubu) 
yaşları ise 31 ile 62 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 41.31 (±7.13). Kontrol grubu 
psikiyatri kliniğine başvurmuş ve yaygın anksiyete bozukluğu tanısı almış bireylerin 
eşlerinden seçilmiştir. Uygulama gönüllülük ve bilgilendirilmiş onam alınmak koşuluyla 
yapılmıştır. 
 
3.2. Veri Toplama Araçları 
 
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 
 
Araştırmacı tarafından katılımcılardan veri toplamak amacıyla hazırlanan; cinsiyet, 
yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, sosyoekonomik düzey gibi bilgilerin yer aldığı ve 19 
sorudan oluşan formdur. 
 
3.2.2. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) 
 
Orijinal adı "Dyadic Adjustment Scale" olan Çiftler Uyum Ölçeği (ÇUÖ), Spanier (1976) 
tarafından hazırlanmış olup evli veya birlikte yaşayan çiftlerin algıladığı biçimiyle ilişkinin 
niteliğini değerlendirmek için geliştirilmiştir. 32 maddeden oluşan ölçek, evet-hayır tarzı 
sorular ve Likert tipi maddeler şeklinde düzenlenmiştir. Ölçeğin dört alt testi vardır.  
• Çift Fikir Birliği: Evlilik ilişkisi içinde önemli konularda anlaşma düzeyi ile ilgili on 
üç maddeden oluşur. 
•  Çift Doyumu: Duygu ve iletişim ile ilgili olumlu ve olumsuz özellikleri değerlendiren 




•  Çift Bağlılığı: Birlikte geçirilen zamanda beraber yapılan davranışlar, fikir 
alışverişleri ve sakin bir şekilde tartışma ile ilgili beş maddeden oluşur.  
• Duygusal İfade: Sevgi gösterme şekillerinde anlaşma ve sevgi gösterme davranışları 
ile ilgili dört maddeden oluşur.  
Tüm ölçekten alınan en düşük puan 0 ve en yüksek puan 151'dir. Toplam puandaki yükselme 
evlilikteki çift toplam uyumunu göstermektedir. Puanların 98'den düşük olması evlilik 
uyumsuzluğuna işaret etmektedir. ÇUÖ’nün tamamının Cronbach alfa katsayısı. 96’dır ve 
aynı örneklemde çeşitli alt ölçeklerinin Cronbach alfa katsayıları .73-.94 arasında 
değişmektedir. ÇUÖ, evlilik yaşamının niteliğini değerlendirmek için çok farklı kültürlerde 
kullanılan bir ölçektir. Fışıloğlu ve Demir (2000) tarafından Türkçeye uyarlanan ölçeğin 
geçerlilik ve güvenirlik analizlerine göre, Cronbach alfa katsayısı .95, yarıya bölüm 
güvenilirliği .90, alt ölçekler için Cronbach alfa kat sayıları .76 ile .91 değerleri arasındadır. 
ÇUÖ'nün Türkçe versiyonu  .90 iç tutarlılığa sahiptir. Yarıya bölme güvenirlilik katsayısı 
.85'dir. Locke-Wallace Evlilik Uyum Testiyle yapılan benzer ölçekler geçerlilik çalışmasında 
korelasyon katsayısı .82 olarak bulunmuştur. 
 
3.2.3. Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form (SF-36) 
 
Kendini değerlendirme türünden olan ölçek, 36 maddeden oluşmaktadır. Ölçek Ware 
ve arkadaşları tarafından 1992 yılında geliştirilmiş, Koçyiğit ve arkadaşları (1999) tarafından 
Türkçeye uyarlanmış, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek yaşam kalitesini 
fiziksel fonksiyon, rol kısıtlamaları (fiziksel ve emosyonel sorunlara bağlı), sosyal fonksiyon, 
akıl sağlığı, vitalite (enerji), ağrı ve sağlığın algılanması şeklinde sekiz boyutla ölçmektedir.  
Ölçeğin Türkçe formu için yapılan geçerlik ve güvenirlik analizlerinde öncelikle her 
bir alt ölçek için Cronbach alfa katsayısı hesaplanmış ve 0.73-0.76 arasında elde edilmiştir. 
Madde-toplam puan korelasyon katsayıları ise 0.47-0.88 arasında hesaplanmıştır. Geçerlik 
çalışmaları için multitrait-multimethod matriks uygulanmıştır ve korelasyon katsayıları 0.44-
0.65 arasında bulunmuştur. Bu bulgulara dayanarak ölçeğin Türkçe formunun geçerli ve 








Araştırmanın etik kurallara uygun biçimde tasarlanıp yürütülmesine ilişkin öncelikle 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden gerekli 
izinler alınmıştır. Araştırmanın yapılacağı birimde sorumlu hekim ve psikiyatrist ile iletişime 
geçilerek araştırmanın konusu, amacı, ölçek formunun kime nasıl uygulanması gerektiği ile 
ilgili ön bilgiler verilmiştir. Verileri toplamadan önce hastalara bu çalışmanın bir araştırma 
için yapıldığı, verecekleri cevapların gizli kalacağı, içten ve samimi olmalarının ve doğru 
bilgi vermelerinin doğru sonuçlara ulaşılması için önemli olduğu açıklanmış, ölçekler 
araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Bu çalışmanın 2015 
haziran ayı ile 2017 haziran ayları arasında yapılmıştır. 
 
3.4. Verilerin Analizi  
 
Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 24.0 programı ile analiz edilmiş olup hipotez 
sınamalarında anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak seçilmiştir. Elde edilen verilerin normal 
dağılım gösterip göstermediği incelenmiş ve normal dağılım gösterdiği parametrik analiz 
yöntemleri kullanılmıştır. Sürekli verilerden ikili grupların karşılaştırılmasında parametrik test 
varsayımlarına göre, bağımsız örneklemler t-testi analizi kullanılmıştır. İkiden fazla olan 
grupların aldıkları puanların ortalamalarını karşılaştırmak için ise tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkiyi tespit etmek amacıyla Pearson 
Korelasyon Analizi, bağımlı değişken üzerinde yordayıcı etki olup olmadığını tespit etmek 












BULGULAR VE YORUM 
 
4.1. Örneklemin Sosyodemografik Bilgileri 
 
Tablo 1’de katılımcılara ait sosyodemografik bilgiler verilmiştir. Çalışmaya katılan ve Bipolar 
bozukluk tanısı almış hastayla evli olan kişilerin yaş ortalaması 43.02 ± 8.77, Bipolar 
Bozukluk tanısı almamış bir bireyle evli olan kişilerin yaş ortalaması ise 41.31 ± 7.13 idi. 
Bipolar bozukluk tanısı almış biri ile evli katılımcıların 52’si (%54.7) kadın, 43’ü (%45.3) 
erkek idi. Bunların içinde çocuk sahibi olan katılımcıların sayısı 81 (%85.3), çocuk sahibi 
olmayanların sayısı ise 14 (%14.7) idi. Bipolar bozukluk tanısı almamış kişilerin eşlerinden 
evli olanların 50’si (%52.6) kadın, 45’i (%47.4) erkek idi. Bunların içinde çocuk sahibi olan 
katılımcıların sayısı 80 (%84.2), çocuk sahibi olmayanların sayısı ise 15 (%15.8) idi. 
Bipolar bozukluk tanısı almış biri ile evli katılımcıların 41’i (%43.2) ilköğretim, 33’ü (%34.7) 
lise ve 21’i (%22.1) üniversite mezunu iken; BPB tanısı almamış biri ile evli katılımcıların 
31’i (%32.6) ilköğretim, 42’si (%44.2) lise ve 22’si (%23.2) üniversite mezunu idi.  
Bipolar bozukluk tanısı almış biri ile evli katılımcıların 25’i (%26.3) düşük sosyoekonomik 
düzeye, 70’i (%73.7) orta sosyoekonomik düzeye sahip olduğunu bildirirken, BPB tanısı 
almamış biri ile evli katılımcıların 20’si (%21.1) düşük, 75’i (%78.9) orta sosyoekonomik 
düzeye sahip olduğunu bildirdi. 
Bipolar bozukluk tanısı almış biri ile evli katılımcıların 76’sı (%80.0) bir ilin merkezinde, 
19’u (%20.0) ise bir ilçe merkezinde yaşarken; BPB tanısı almamış biri ile evli katılımcıların 
84’ü (%88.4) bir ilin merkezinde, 9’u (%76.8) bir ilçe merkezinde ve 2’si (%2.1) ise bir 
kasaba ya da köyde yaşıyor idi. 
Bipolar bozukluk tanısı almış biri ile evli katılımcıların 6’sı (%6.3), BPB tanısı almamış biri 
ile evli katılımcıların ise 10’u (%10.5) daha önce intihar girişiminde bulunmuştu. 
Bipolar bozukluk tanısı almış biri ile evli katılımcıların 20’si (%21.1), BPB tanısı almamış 




Bipolar bozukluk tanısı almış biri ile evli katılımcıların oluşturduğu grup ile BPB tanısı 
almamış biri ile evli katılımcıların oluşturduğu grup arasında yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, 
algılanan sosyoekonomik düzey, yaşanılan yer, intihar girişimi geçmişi, fiziksel hastalık ve 
alkol kullanma durumu değişkenleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
 
Tablo 1. Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri 
 Bipolar Bozukluk Tanısı Almış 
Bireylerin Eşleri 
Bipolar Bozukluk Tanısı 
Almamış Bireylerin Eşleri 
 Ort. S.s Ort. S.s 
Yaş 43.02 8.77 41.31 7.13 
 N % N % 
Cinsiyet     
Kadın 52 54.7 50 52.6 
Erkek 43 45.3 45 47.4 
Çocuk Sahibi Olmak     
Evet 81 85.3 80 84.2 
Hayır 14 14.7 15 15.8 
Eğitim Düzeyi     
İlköğretim 41 43.2 31 32.6 
Lise 33 34.7 42 44.2 




    
Düşük 25 26.3 20 21.1 
Orta 70 73.7 75 78.9 
Yaşanılan Yer     
İl 76 80.0 84 88.4 
İlçe 19 20.0 9 9.5 
Köy/Kasaba 0 0 2 2.1 
İntihar Girişimi     
Evet 6 6.3 10 10.5 
Hayır 89 93.7 85 89.5 
Fiziksel Hastalık     
Var 16 16.8 15 15.8 
Yok 79 83.2 80 84.2 
Alkol Kullanma     
Var 20 21.1 13 13.7 
Yok 75 78.9 82 86.3 
BPB tanısı evlilik 
öncesi mi konuldu? 
    
Evet 29 30.5 16 16.8 





4.2. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ), Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36), Yaş ve Toplam Evlilik 
Süresi Değişkenleri Arasındaki İlişkiye İlişkin Bulgular 
 
Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) Puanları, Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Puanları, Yaş ve 
Toplam Evlilik Süresi Değişkenleri Arasındaki İlişkiyi ortaya koymak amacıyla Pearson 
Korelasyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda elde edilen korelasyon katsayıları 
Tablo 2’de yer almaktadır. 
 
Tablo 2. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ), Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36), Yaş ve Toplam Evlilik 
Süresi Değişkenleri Arasındaki İlişkiye İlişkin Pearson Korelasyon Sonuçları 
 Yaş Evlilik 
Süresi 
FF FRG ERG EC/V RS Sİ A GSA 
Yaş 
r  0.895** -0.263** -0.116 0.173 -0.065 0.042 -0.085 -0.216* 0.197 
p  0.000 0.010 0.261 0.094 0.533 0.684 0.413 0.035 0.056 
Çift 
Doyumu 
r -0.281** -0.300** 0.428** 0.434** 0.083 -0.089 -0.177 0.588** 0.492** -0.136 
p 0.006 0.003 0.000 0.000 0.421 0.390 0.086 0.000 0.000 0.189 
Çift 
Bağlılığı 
r -0.290** -0.221* 0.392** 0.194 0.271** -0.007 0.006 0.423** 0.574** 0.000 




r -0.025 -0.077 0.449** 0.425** 0.244* -0.091 -0.272** 0.614** 0.417** 0.007 
p 0.811 0.459 0.000 0.000 0.017 0.379 0.008 0.000 0.000 0.946 
Duygusal 
İfade 
r -0.353** -0.389** 0.399** 0.513** 0.084 0.159 -0.072 0.438** 0.307** -0.107 
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.416 0.124 0.486 0.000 0.002 0.304 
Toplam 
ÇUÖ 
r -0.206* -0.231* 0.504** 0.469** 0.220* -0.058 -0.210* 0.655** 0.532** -0.054 
p 0.045 0.024 0.000 0.000 0.032 0.576 0.041 0.000 0.000 0.605 
**. Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır (2-tailed) 
*. Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır (2-tailed). 
FF: Fiziksel Fonksiyon 
FRG: Fiziksel Rol Güçlüğü 
ERG: Emosyonel Rol Güçlüğü 
EC/V: Enerji Canlılık/Vitalite 
RS: Ruhsal Sağlık 
Sİ: Sosyal İşlevsellik 
A: Ağrı 
GSA: Genel Sağlık Algısı 
 
Tablo 2 incelendiğinde, yaş ile Çift Uyum Ölçeği (r=-0.206, r<0.05) ve ölçeğin alt 
boyutlarından Çift Doyumu (r=-0.281, r<0.05), Çift Bağlılığı (r=-0.290, r<0.005), Duygusal 
İfade (r=-0.353, r<0.001); Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarından Fiziksel Fonksiyon (r=-
0.263, r<0.05) ve Ağrı (r=-0.216, r<0.05) alt boyutları arasında negatif yönlü ve istatistiksel 




Evlilik Süresi ile Toplam ÇUÖ (r=-0.231, r<0.05) ve ölçeğin alt ölçeklerinden Çift Doyumu 
alt ölçeği (r=-0.300, r<0.005), Çift Bağlılığı (r=-0.221, r<0.05) ve Duygusal İfade (r=-0.389, 
r<0.001) arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Bunun yanında, Çift Doyumu alt ölçeği ile Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt ölçeklerinden 
Fiziksel Fonksiyon (r=0.428, r<0.001), Fiziksel Rol Güçlüğü (r=0.434, r<0.001), Sosyal 
İşlevsellik (r=0.588, r<0.001) ve Ağrı (r=0.492, r<0.001) arasında pozitif yönlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  
Çift Uyum Ölçeğinin Çift Bağlılığı alt ölçeği ile Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarından 
Fiziksel Fonksiyon (r=0.392, r<0.001), Emosyonel Rol Güçlüğü (r=0.271, r<0.01), Sosyal 
İşlevsellik (r=0.423, r<0.001) ve Ağrı (r=0.574, r<0.001) arasında pozitif yönlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Çift Uyum Ölçeğinin Çift Fikir Birliği ile Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarından Fiziksel 
Fonksiyon (r=0.449, r<0.001), Fiziksel Rol Güçlüğü (r=0.425, r<0.001), Emosyonel Rol 
Güçlüğü (r=0.244, r<0.05), Sosyal İşlevsellik (r=0.614, r<0.001) ve Ağrı (r=0.417, r<0.001) 
arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunurken, Ruhsal Sağlık alt ölçeği 
(r=-272, r<0.01) arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Çift Uyum Ölçeğinin Duygusal İfade alt ölçeği ile Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarından 
Fiziksel Fonksiyon (r=0.399, r<0.001), Fiziksel Rol Güçlüğü (r=0.513, r<0.001), Sosyal 
İşlevsellik (r=0.438, r<0.001) ve Ağrı (r=0.307, r<0.005) arasında pozitif yönlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Toplam ÇUÖ ile Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarından Fiziksel Fonksiyon (r=0.504, 
r<0.001), Fiziksel Rol Güçlüğü (r=0.469, r<0.001), Emosyonel Rol Güçlüğü (r=0.220, 
r<0.05) Sosyal İşlevsellik (r=0.655, r<0.001) ve Ağrı (r=0.532, r<0.001) arasında pozitif 
yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
 
4.3. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 
Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi ölçeği (SF-36) alt 




sınamak amacıyla bağımsız örneklemler t- testi analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonuçları 
Tablo 3’te verilmiştir.   
 
Tablo 3. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 
Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılmasına İlişkin T-testi 
Sonuçları 
 
Yapılan analiz sonucuna göre; Erkek ve kadın katılımcıların Fiziksel Fonksiyon puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur [t(93)=-2.389, p<0.05, d=0.483]. Erkek 
katılımcıların Fiziksel Fonksiyon puan ortalamaları (?̅?𝑥=76.86, S.s=16.04) kadın katılımcıların 
puan ortalamalarından (x� =66.92, S.s=24.26) daha yüksek bulunmuştur.  
Erkek ve kadın katılımcıların Sosyal İşlevsellik alt ölçeği puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı olarak fark bulunmuştur [t(93)=-3.896, p<0.001, d=0.789]. Erkek 
katılımcıların Sosyal İşlevsellik puan ortalamaları (?̅?𝑥=76.74, S.s=16.04), kadınların (?̅?𝑥=60.81, 
S.s=23.62) puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur.  
 Grup N Ort. S.s. S.D. t p d 
Fiziksel 
Fonksiyon 
Kadın 52 66.92 24.26 
93 -2.389 0.019 0.483 
Erkek 43 76.86 16.04 
Fiziksel Rol 
Güçlüğü 
Kadın 52 59.62 45.42 
93 -1.372 0.173 0.279 
Erkek 43 70.93 34.90 
Emosyonel Rol 
Güçlüğü 
Kadın 52 71.79 41.43 
93 0.892 0.375 0.184 
Erkek 43 64.34 39.44 
Enerji/Canlılık 
(Vitalite) 
Kadın 52 48.56 14.29 
93 1.350 0.180 0.279 
Erkek 43 44.61 14.06 
Ruhsal Sağlık Kadın 52 46.46 11.29 
93 0.657 0.513 0.133 
Erkek 43 44.65 15.51 
Sosyal İşlevsellik Kadın 52 60.81 23.62 
93 -3.896 0.000 0.789 
Erkek 43 76.74 16.04 
Ağrı Kadın 52 69.86 25.74 
93 -1.784 0.078 0.362 
Erkek 43 78.02 18.81 
Genel Sağlık 
Algısı 
Kadın 52 45.96 9.95 
93 1.267 0.208 0.261 




Yaşam Kalitesi Ölçeği diğer alt ölçeklerine baktığımız zaman; erkek ve kadın katılımcıların 
Fiziksel Rol Güçlüğü, Enerji/Canlılık (Vitalite), Ruhsal Sağlık, Ağrı, Genel Sağlık Algısı ve 
Çift Bağlılığı alt ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). 
4.4. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve Alt 
Ölçekleri Puan Ortalamalarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve alt 
ölçekleri puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğini 
sınamak amacıyla bağımsız örneklemler t- testi analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonuçları 
Tablo 4’te verilmiştir. 
 
Tablo 4. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve Alt 
Ölçekleri Puan Ortalamalarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılmasına İlişkin T-testi Sonuçları 
 
Erkek ve kadın katılımcıların Çift Doyumu alt ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı olarak fark bulunmuştur [t(93)=-3.844, p<0.001, d=0.768]. Erkek 
katılımcıların Çift Doyumu puan ortalamaları (?̅?𝑥=40.33, S.s=4.49), kadınların (?̅?𝑥=34.58, 
S.s=9.59) puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur. 
Erkek ve kadın katılımcıların Çift Fikir Birliği alt ölçeği puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı olarak fark bulunmuştur [t(93)=-2.814, p<0.05, d=0.569]. Erkek 
 Grup N ort. S.s. S.D. t p d 
Toplam ÇUÖ Kadın 52 103.48 30.04 
93 -2.974 0.004 0.596 
Erkek 43 117.77 15.69 
Çift Doyumu Kadın 52 34.58 9.59 
93 -3.844 0.000 0.768 
Erkek 43 40.33 4.49 
Çift Bağlılığı 
 
Kadın 52 15.33 5.52 
93 0.898 0.371 0.187 
Erkek 43 14.40 4.37 
Çift Fikir 
Birliği 
Kadın 52 45.88 15.39 
93 -2.814 0.006 0.569 
Erkek 43 53.19 9.68 
Duygusal İfade Kadın 52 7.69 3.85 
93 -3.588 0.001 0.718 




katılımcıların Çift Fikir Birliği puan ortalamaları (?̅?𝑥 =53.19, S.s=9.68), kadınların (?̅?𝑥=45.88, 
S.s=15.39) puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur. 
Erkek ve kadın katılımcıların Duygusal ifade alt ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı olarak fark bulunmuştur [t(93)=-3.588, p<0.005, d=0.718]. Erkek 
katılımcıların Duygusal ifade puan ortalamaları (?̅?𝑥=9.86, S.s=1.86), kadınların (?̅?𝑥=7.69, 
S.s=3.85) puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur. 
Erkek ve kadın katılımcıların toplam Çift Uyum Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı olarak fark bulunmuştur [t(93)=-2.974, p<0.005, d=0.596]. Erkek 
katılımcıların Çift Uyum Ölçeği puan ortalamaları (?̅?𝑥=117.77, S.s=15.69), kadınların (?̅?𝑥 
=103.48, S.s=30.04) puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur. 
 
4.5. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış ve Almamış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (SF-36) Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesi ölçeği (sf-
36) alt ölçekleri puan ortalamalarının anlamlı farklılık gösterip göstermediğini sınamak 
amacıyla bağımsız örneklemler t- testi analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonuçları Tablo 5’te 















Tablo 5. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış ve Almamış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (SF-36) Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin T-testi 
Sonuçları 
 
Yapılan analiz sonucuna göre; bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin 
fiziksel fonksiyon alt ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
[t(188)= -2.089, p<0.05, d=-0.303]. BPB tanısı almamış bireylerin eşlerinin Fiziksel 
fonksiyon alt ölçeği puan ortalamaları (?̅?𝑥=77.26, S.s=16.85),  BPB tanısı almış bireylerin 
eşlerininkinden (?̅?𝑥=71.42, S.s=21.42) daha yüksek bulunmuştur.  
Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin Enerji/Canlılık(Vitalite) alt 
ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur [t(188)= -2.238, 
p<0.05, d=-0.325]. BPB tanısı almamış bireylerin eşlerinin Enerji/Canlılık(Vitalite) alt ölçeği 
puan ortalamaları (?̅?𝑥=50.95, S.s=11.35), BPB tanısı almış bireylerin eşlerininkinden 
(?̅?𝑥=46.77, S.s=14.25) daha yüksek bulunmuştur.  
 Grup N Ort. S.s. S.D. t p d 
Fiziksel 
Fonksiyon 
1 95 71.42 21.42 
188 -2.089 0.038 -0.303 
2 95 77.26 16.85 
Fiziksel Rol 
Güçlüğü 
1 95 64.74 41.18 
188 -1.173 0.242 -0.170 
2 95 71.58 39.21 
Emosyonel Rol 
Güçlüğü 
1 95 68.42 40.50 
188 0.060 0.952 0.008 
2 95 68.07 39.48 
Enerji/Canlılık 
(Vitalite) 
1 95 46.77 14.25 
188 -2.238 0.026 -0.325 
2 95 50.95 11.31 
Ruhsal Sağlık 1 95 45.64 13.32 
188 -0.397 0.692 -0.058 
2 95 46.36 11.47 
Sosyal İşlevsellik 1 95 68.03 21.93 
188 -1.451 0.149 -0.210 
2 95 72.76 23.06 
Ağrı 1 95 73.55 23.11 
188 -0.751 0.453 -0.109 
2 95 76.16 24.65 
Genel Sağlık 
Algısı 
1 95 44.79 9.94 
188 -1.895 0.060 
-0.275 
2 95 47.21 7.50 
1: Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşi 




Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin fiziksel rol güçlüğü, emosyonel 
rol güçlüğü, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı, genel sağlık algısı alt ölçekleri puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05). 
 
4.6. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış ve Almamış Bireylerin Eşlerinin Çift Uyum Ölçeği 
(ÇUÖ) ve Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği 
(ÇUÖ) ve alt ölçekleri puan ortalamalarının anlamlı farklılık gösterip göstermediğini sınamak 
amacıyla bağımsız örneklemler t- testi analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonuçları Tablo 6’da 
verilmiştir. 
 
Tablo 6. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış ve Almamış Bireylerin Eşlerinin Çift Uyum Ölçeği 
(ÇUÖ) ve Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin T-testi Sonuçları 
 
Yapılan analiz sonucuna göre; bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin 
Duygusal İfade alt ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
[t(188)= -2.156, p<0.05, d=-0.314]. BPB tanısı almamış bireylerin eşlerinin Duygusal İfade 
 Grup N Ort. S.s. S.D. t p d 
Toplam ÇUÖ 1 95 109.95 25.51 
188 -0.385 0.700 -0.056 
2 95 111.42 27.19 
Çift Doyumu 1 95 37.18 8.20 
188 0.216 0.829 0.031 
2 95 36.92 8.605 
Çift Bağlılığı 
 
1 95 14.91 5.03 
188 0.293 0.770 0.044 
2 95 14.68 5.38 
Çift Fikir 
Birliği 
1 95 49.19 13.55 
188 -0.528 0.598 -0.076 
2 95 50.23 13.66 
Duygusal İfade 1 95 8.67 3.28 
188 -2.156 0.032 -0.314 
2 95 9.59 2.53 
1: Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşi 




alt ölçeği puan ortalamaları (?̅?𝑥=9.59, S.s=2.53), BPB tanısı almış bireylerin eşlerininkinden 
(?̅?𝑥=8.67, S.s=3.28) daha yüksek bulunmuştur.  
Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin Toplam ÇUÖ, çift doyumu, çift 
bağlılığı, çift fikir birliği alt ölçekleri puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farlılık görülmemiştir (p>0.05). 
 
4.7. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 
Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Bipolar Bozukluk Tanısının Evlilik Öncesinde ya da 
Sonrasında Konulmasına Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) alt 
ölçekleri puan ortalamalarının bipolar bozukluk tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında 
konulmasına göre göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğini sınamak amacıyla bağımsız 

















Tablo 7. Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Bipolar 
Bozukluk Tanısının Evlilik Öncesinde ya da Sonrasında Konulmasına Göre 









29 79.48 12.13 
93 3.154 0.002 0.618 
Evlilik 
Sonrası 





29 66.38 35.53 
93 0.278 0.782 0.059 
Evlilik 
Sonrası 





29 68.97 35.56 
93 0.086 0.931 0.020 
Evlilik 
Sonrası 





29 44.77 17.12 
93 -0.908 0.366 -0.190 
Evlilik 
Sonrası 
66 47.65 12.84 
Ruhsal Sağlık Evlilik 
Öncesi 
29 44.00 12.05 
93 -0.795 0.429 -0.181 
Evlilik 
Sonrası 
66 46.36 13.87 
Sosyal İşlevsellik Evlilik 
Öncesi 
29 71.98 23.78 
93 1.168 0.246 0.253 
Evlilik 
Sonrası 
66 66.29 21.03 
Ağrı Evlilik 
Öncesi 
29 85.60 16.55 
93 4.094 0.000 0.849 
Evlilik 
Sonrası 





29 38.97 10.03 
93 -4.088 0.000 -0.887 
Evlilik 
Sonrası 




Yapılan analiz sonucuna göre; BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Fiziksel Fonksiyon alt 
ölçeği puanları bipolar bozukluk tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında konulmasına 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir [t(93)= 3.154, p<0.01, d=0.618]. BPB 
tanısını evlilik öncesinde almış kişilerin eşlerinin Fiziksel Fonksiyon alt ölçeği puan 
ortalamaları (?̅?𝑥=79.48, S.s=12.13) BPB tanısını evlilik sonrasında almış kişilerin 
eşlerininkinden (?̅?𝑥=67.88, S.s=23.63) daha yüksek bulunmuştur. 
BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Ağrı alt ölçeği puanları bipolar bozukluk tanısının evlilik 
öncesinde ya da sonrasında konulmasına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermektedir [t(93)= 4.094, p<0.001, d=0.849]. BPB tanısını evlilik öncesinde almış 
kişilerin eşlerinin Ağrı alt ölçeği puan ortalamarı (?̅?𝑥=85.60, S.s=16.55) BPB tanısını evlilik 
sonrasında almış kişilerin eşlerininkinden (?̅?𝑥=68.26, S.s=23.69) daha yüksek bulunmuştur. 
BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Genel Sağlık Algısı alt ölçeği puanları bipolar bozukluk 
tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında konulmasına göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermektedir [t(93-4.088, p<0.001, d=-0.887]. BPB tanısını evlilik sonrasında 
almış kişilerin eşlerinin Genel Sağlık Algısı alt ölçeği puan ortalamaları (?̅?𝑥=47.35, S.s=8.82) 
BPB tanısını evlilik öncesinde almış kişilerin eşlerininkinden (?̅?𝑥=38.97, S.s=10.03) daha 
yüksek bulunmuştur. 
 
4.8. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve Alt 
Ölçekleri Puan Ortalamalarının Bipolar Bozukluk Tanısının Evlilik Öncesinde ya da 
Sonrasında Konulmasına Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve alt 
ölçekleri puan ortalamalarının bipolar bozukluk tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında 
konulmasına göre göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğini sınamak amacıyla bağımsız 










Tablo 8. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Bipolar Bozukluk 
Tanısının Evlilik Öncesinde ya da Sonrasında Konulmasına Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 
T-testi Sonuçları 
 
Yapılan analiz sonucuna göre; BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Toplam ÇUÖ puan 
ortalamaları bipolar bozukluk tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında konulmasına göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir [t(93)= 2.206, p<0.05, d=0.458]. BPB 
tanısını evlilik öncesinde almış kişilerin eşlerinin Toplam ÇUÖ puan ortalamaları (?̅?𝑥=117.48, 
S.s=19.35) BPB tanısını evlilik sonrasında almış kişilerin eşlerininkinden (?̅?𝑥=106.64, 
S.s=27.27) daha yüksek bulunmuştur. 
Yapılan analiz sonucuna göre; BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Doyumu alt ölçeği 
puan ortalamaları bipolar bozukluk tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında konulmasına 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir [t(93)= 2.951, p<0.01, d=0.607]. BPB 
tanısını evlilik öncesinde almış kişilerin eşlerinin Çift Doyumu alt ölçeği puan ortalamaları 
 BPB 
Tanısı 
N Ort. S.s. S.D. t p d 
Toplam ÇUÖ Evlilik 
Öncesi 
29 117.48 19.35 
93 2.206 0.030 0.458 
Evlilik 
Sonrası 
66 106.64 27.27 
Çift Doyumu Evlilik 
Öncesi 
29 40.31 5.85 
93 2.951 0.004 0.607 
Evlilik 
Sonrası 





29 16.69 4.67 
93 2.348 0.021 0.531 
Evlilik 
Sonrası 





29 50.72 11.83 
93 0.730 0.467 0.168 
Evlilik 
Sonrası 
66 48.52 14.28 
Duygusal İfade Evlilik 
Öncesi 
29 9.76 1.83 
93 2.772 0.007 0.539 
Evlilik 
Sonrası 




(?̅?𝑥=40.31, S.s=5.85) BPB tanısını evlilik sonrasında almış kişilerin eşlerininkinden (?̅?𝑥=35.80, 
S.s=8.72) daha yüksek bulunmuştur. 
Yapılan analiz sonucuna göre; BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Bağlılığı alt ölçeği 
puan ortalamaları bipolar bozukluk tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında konulmasına 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir [t(93)= 2.348, p<0.05, d=0.531]. BPB 
tanısını evlilik öncesinde almış kişilerin eşlerinin Çift Bağlılığı alt ölçeği puan ortalamaları 
(?̅?𝑥=16.69, S.s=4.67) BPB tanısını evlilik sonrasında almış kişilerin eşlerininkinden (?̅?𝑥=14.12, 
S.s=5.01) daha yüksek bulunmuştur. 
Yapılan analiz sonucuna göre; BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Duygusal İfade alt ölçeği 
puan ortalamaları bipolar bozukluk tanısının evlilik öncesinde ya da sonrasında konulmasına 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir [t(93)= 2.772, p<0.01, d=0.539]. BPB 
tanısını evlilik öncesinde almış kişilerin eşlerinin Duygusal İfade alt ölçeği puanları (?̅?𝑥=9.76, 
S.s=1.83) BPB tanısını evlilik sonrasında almış kişilerin eşlerininkinden (?̅?𝑥=8.20, S.s=3.66) 
daha yüksek bulunmuştur. 
 
4.9. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 
Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Algılanan Sosyoekonomik Düzeye Göre 
Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36)  alt 
ölçeklerinden alınan puanların algılanan sosyoekonomik düzeye göre farklılık gösterip 
göstermediğini sınamak amacıyla bağımsız örneklemler t- testi analizi yapılmıştır. Yapılan 










Tablo 9. Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Algılanan 
Sosyoekonomik Düzey Açısından Karşılaştırılmasına İlişkin T-testi Sonuçları 
 
Yapılan analiz sonucuna göre, Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (SF-36) alt ölçekleri puan ortalamaları algılanan sosyoekonomik düzey 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05). 
 
 
4.10. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve 
Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Algılanan Sosyoekonomik Düzeye Göre 
Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve alt 
ölçekleri puan ortalamalarının algılanan sosyoekonomik düzeye göre farklılık gösterip 
göstermediğini sınamak amacıyla bağımsız örneklemler t- testi analizi yapılmıştır. Yapılan 
analiz sonuçları Tablo 10’da verilmiştir.   
 SED N Ort. S.s. S.D. t p d 
Fiziksel 
Fonksiyon 
Düşük 25 68.80 21.23 
93 -0.711 0.479 -0.166 
Orta 70 72.36 21.56 
Fiziksel Rol 
Güçlüğü 
Düşük 25 57.00 42.40 
93 -1.096 0.276 -0.252 
Orta 70 67.50 40.68 
Emosyonel Rol 
Güçlüğü 
Düşük 25 66.67 38.49 
93 -0.251 0.802 -0.059 
Orta 70 69.05 41.44 
Enerji/Canlılık 
(Vitalite) 
Düşük 25 48.20 17.01 
93 0.582 0.562 0.107 
Orta 70 46.26 13.23 
Ruhsal Sağlık Düşük 25 46.56 15.18 
93 0.399 0.690 0.089 
Orta 70 45.31 12.70 
Sosyal İşlevsellik Düşük 25 62.00 19.26 
93 -1.614 0.110 -0.390 
Orta 70 70.18 22.55 
Ağrı Düşük 25 68.00 21.31 
93 -1.407 0.163 -0.335 
Orta 70 75.54 23.55 
Genel Sağlık 
Algısı 
Düşük 25 43.80 9.27 
93 -0.578 0.565 -0.137 




Tablo 10. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Algılanan 
Sosyoekonomik Düzey Açısından Karşılaştırılmasına İlişkin T-testi Sonuçları 
 
Yapılan analiz sonucuna göre; BPB tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Bağlılığı alt ölçeği 
puan ortalamaları bipolar bozukluk tanısının algılanan sosyoekonomik düzeye göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir [t(93)= -2.107, p<0.05, d=-0.490]. Orta 
sosyoekonomik düzeye sahip eşlerin Çift Bağlılığı alt ölçeği puan ortalamaları (?̅?𝑥=15.54, 
S.s=4.93)  düşük sosyoekonomik düzeye sahip eşlerden (?̅?𝑥=13.12, S.s=4.94) daha yüksek 
bulunmuştur. 
 
4.11. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 
Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Eğitim Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 
Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36)  alt 
ölçekleri puan ortalamalarının eğitim durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini 
sınamak amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda 
elde edilen betimsel bulgular Tablo 11’de, ANOVA sonuçları ise Tablo 12’de verilmiştir. 
 
 
 SED N Ort. S.s. S.D. t p d 
Toplam ÇUÖ Düşük 25 108.24 27.44 
93 -0.388 0.699 -0.088 
Orta 70 110.56 24.97 
Çift Doyumu Düşük 25 37.08 8.53 
93 -0.070 0.944 -0.015 
Orta 70 37.21 8.14 
Çift Bağlılığı 
 
Düşük 25 13.12 4.94 
93 -2.107 0.038 -0.490 
Orta 70 15.54 4.93 
Çift Fikir 
Birliği 
Düşük 25 49.52 13.92 
93 0.141 0.888 0.032 
Orta 70 49.07 13.52 
Duygusal İfade Düşük 25 8.52 3.49 
93 -0.272 0.787 -0.062 




Tablo 11. Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Eğitim Durumu 
Açısından Karşılaştırılmasına İlişkin Betimsel Bulgular 
  N Ort. SS 
Fiziksel 
Fonksiyon 
A.İlköğretim 41 62.80 25.25 
B.Lise 33 80.30 11.59 
C.Üniversite 21 74.29 19.38 




A.İlköğretim 41 60.98 44.39 
B.Lise 33 77.27 34.44 
C.Üniversite 21 52.38 41.01 
Toplam 95 64.74 41.18 
Emosyonel Rol 
Güçlüğü 
A.İlköğretim 41 75.61 39.46 
B.Lise 33 67.68 41.24 
C.Üniversite 21 55.56 39.90 
Toplam 95 68.42 40.50 
Enerji/Canlılık 
(Vitalite) 
A.İlköğretim 41 48.41 13.30 
B.Lise 33 44.49 12.50 
C.Üniversite 21 47.14 18.34 
Toplam 95 46.77 14.25 
Ruhsal Sağlık 
A.İlköğretim 41 46.24 10.36 
B.Lise 33 42.06 9.80 
C.Üniversite 21 50.10 20.58 
Toplam 95 45.64 13.32 
Sosyal İşlevsellik A.İlköğretim 41 62.80 18.00 
B.Lise 33 72.35 23.54 
C.Üniversite 21 71.43 25.04 
Toplam 95 68.03 21.93 
Ağrı 
A.İlköğretim 41 65.73 21.03 
B.Lise 33 82.80 20.45 
C.Üniversite 21 74.29 26.27 
Toplam 95 73.55 23.11 
Genel Sağlık 
Algısı 
A.İlköğretim 41 46.59 7.37 
B.Lise 33 44.85 9.56 
C.Üniversite 21 41.19 13.78 










Tablo 12. Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Eğitim Durumu 












5819.463 2 2909.732 
7.174 0.001 0.135 
B>A 
Grup içi 37313.694 92 405.584 







8971.948 2 4485.974 
2.744 0.070 0.056 
 
Grup içi 150396.473 92 1634.744 





5612.998 2 2806.499 
1.738 0.182 0.036 
 
Grup içi 148539.049 92 1614.555 





285.000 2 142.500 
0.697 0.501 0.015 
 
Grup içi 18802.583 92 204.376 




854.582 2 427.291 
2.483 0.089 0.051 
 
Grup içi 15833.249 92 172.101 





1977.360 2 988.680 
2.103 0.128 0.044 
 
Grup içi 43246.324 92 470.069 




5342.933 2 2671.466 
5.477 0.006 0.106 
 
Grup içi 44876.804 92 487.791 





404.358 2 202.179 
2.092 0.129 0.043 
 
Grup içi 8891.432 92 96.646 
Toplam 9295.789 94  
 
Yapılan analiz sonucuna göre; Fiziksel Fonksiyon alt ölçeği puan ortalamalarının eğitim 
düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır [F(2,92)=7.174, 
p<0.001, η2=0.135]. Farklılıkların hangi ikili gruplardan kaynaklandığını gösteren çoklu 
karşılaştırma Tukey HSD sonuçlarına bakıldığında; ilköğretim mezunlarının fiziksel 




puanları ( =80.30, S.S.=11.59)  arasında istatistiksel olarak anlamlı farlılık saptanmıştır. Lise 
mezunlarının fiziksel fonksiyon alt ölçeği puanları ilköğretim mezunlarınınkinden daha 
yüksek bulunmuştur. 
Ağrı alt ölçeği puanlarının eğitim düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 
saptanmıştır [F(2,92)=5.477, p<0.01, η2=0.106]. Farklılıkların hangi ikili gruplardan 
kaynaklandığını gösteren çoklu karşılaştırma Tukey HSD sonuçlarına bakıldığında; 
ilköğretim mezunlarının Ağrı puanları ( =65.73, S.S.=21.03) ile lise mezunlarının Ağrı 
puanları ( =82.80, S.S.=20.45)  arasında istatistiksel olarak anlamlı farlılık saptanmıştır. Lise 
mezunlarının Ağrı alt ölçeği puanları ilköğretim mezunlarınınkinden daha yüksek 
bulunmuştur.  
Fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerji/canlılık (vitalite), ruhsal sağlık, sosyal 
işlevsellik, genel sağlık algısı alt ölçekleri puanları eğitim düzeyine göre anlamlı farklılık 
göstermemiştir (p>0.05). 
 
4.12. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve 
Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Eğitim Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 
Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve alt 
ölçekleri puan ortalamalarının eğitim durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini 
sınamak amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda 










Tablo 13. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) Toplam Puanı Ve Alt Ölçeklerinden Alınan Puanların 
Eğitim Durumu Açısından Karşılaştırılmasına İlişkin Betimsel Bulgular 
  N Ort. SS 
Toplam ÇUÖ A.İlköğretim 41 104.90 26.18 
B.Lise 33 115.85 18.86 
C.Üniversite 21 110.52 31.77 
Toplam 95 109.95 25.51 
Çift Doyumu A.İlköğretim 41 35.41 8.18 
B.Lise 33 39.09 5.70 
C.Üniversite 21 37.62 10.83 
Toplam 95 37.18 8.20 
Çift Bağlılığı 
 
A.İlköğretim 41 13.17 4.88 
B.Lise 33 16.15 4.28 
C.Üniversite 21 16.33 5.55 
Toplam 95 14.91 5.03 
Çift Fikir Birliği A.İlköğretim 41 48.46 13.72 
B.Lise 33 51.09 11.64 
C.Üniversite 21 47.62 16.13 
Toplam 95 49.19 13.55 
Duygusal İfade A.İlköğretim 41 7.85 3.89 
B.Lise 33 9.52 2.79 
C.Üniversite 21 8.95 2.29 
Toplam 95 8.67 3.28 
 
Tablo 14. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) Toplam Puanı Ve Alt Ölçeklerinden Alınan Puanların 






Ortalaması F p η
2 Fark 
Toplam ÇUÖ Gruplar 
arası 2199.647 
2 1099.823 
1.716 0.186 0.036 
 
Grup içi 58977.090 92 641.055 
Toplam 61176.737 94  
Çift Doyumu Gruplar 
arası 252.327 
2 126.164 
1.915 0.153 0.040 
 
Grup içi 6061.631 92 65.887 






4.638 0.012 0.092 
A<B 
A<C 
Grup içi 2156.714 92 23.443 
Toplam 2374.147 94  
Çift Fikir Birliği Gruplar 
arası 192.715 
2 96.357 
0.519 0.597 0.011 
 
Grup içi 17077.875 92 185.629 
Toplam 17270.589 94  
Duygusal İfade Gruplar 
arası 52.567 
2 26.284 
2.523 0.086 0.052 
 
Grup içi 958.317 92 10.416 





Yapılan analiz sonucuna göre; Çift Bağlılığı alt ölçeği puan ortalamalarının eğitim düzeyine 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır [F(2,92)=4.638, p<0.05, 
η2=0.092]. Farklılıkların hangi ikili gruplardan kaynaklandığını gösteren çoklu karşılaştırma 
Tukey HSD sonuçlarına bakıldığında; ilköğretim mezunlarının Çift Bağlılığı puan 
ortalamaları ( =13.17, S.S.=4.88) ile lise mezunlarının çift bağlılığı puan ortalamaları (
=16.15, S.S.=4.28) arasında istatistiksel olarak anlamlı farlılık saptanmıştır. Lise mezunlarının 
Çift Bağlılığı alt ölçeği puan ortalamaları ilköğretim mezunlarınınkinden daha yüksek 
bulunmuştur.  
İlköğretim mezunlarının Çift Bağlılığı puanları ( =13.17, S.S.=4.88) ile üniversite 
mezunlarının çift bağlılığı puan ortalamaları ( =16.33, S.S.=5.55)  arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farlılık saptanmıştır. Üniversite mezunlarının Çift Bağlılığı alt ölçeği puan 
ortalamaları ilköğretim mezunlarınınkinden daha yüksek bulunmuştur. 
Toplam ÇUÖ, çift doyumu, çift fikir birliği, duygusal ifade alt ölçekleri puan ortalamaları 
eğitim düzeyine göre anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05). 
4.13. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) Puanlarının Yordayıcısı Olarak Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(SF-36) Alt Ölçeklerine İlişkin Bulgular 
 
Bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) puanlarının hangi 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Alt Ölçekleri tarafından yordandığını sınamak amacıyla çoklu 













Tablo 15. Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) Puanlarının Yordayıcısı Olarak Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(SF-36) Alt Ölçeklerine İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 




(Constant) 0.750 0.563 51.527 14.753  3.493 0.001   








-0.088 0.059 -0.14 
-




0.251 0.197 0.14 1.273 0.206 -0.058 0.136 
Ruhsal Sağlık 
  
-0.248 0.209 -0.129 
-
1.184 0.240 -0.21 
-
0.127 
Sosyal İşlevsellik   0.592 0.118 0.509 5.013 0.000 0.655 0.476 
Ağrı   0.07 0.122 0.064 0.578 0.565 0.532 0.062 
Genel Sağlık Algısı 
  
-0.208 0.205 -0.081 
-
1.011 0.315 -0.054 
-
0.108 
Bağımlı Değişken: Toplam Çift Uyum Ölçeği Puanı 
 
Yapılan analiz sonuçlarına göre, Fiziksel Fonksiyon alt ölçeği (β=0.250, t= 2.766, p<0.01) ile 
Sosyal İşlevsellik alt ölçeğinin (β=0.509, t= 5.013, p<0.001) kişilerin Çift Uyum Ölçeği 
puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Fiziksel Fonksiyon ve 
Sosyal İşlevsellik alt boyutları Çift Uyum Ölçeği puanlarının %56.3’ünü açıklamaktadır 












Bu bölümde bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış hasta eşlerinin evlilik uyumu ve 
yaşam kalitesinin incelenmesine ilişkin çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular, literatürdeki 
bilgiler ışığında tartışılacaktır.  
 
5.1. Evlilik Uyumu, Yaşam Kalitesi, Yaş ve Toplam Evlilik Süresi Değişkenleri 
Arasındaki İlişki 
 
Çalışmamızda Çift Uyum Ölçeği ile Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt boyutlarından 
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Güçlüğü, Emosyonel Rol Güçlüğü, Sosyal İşlevsellik ve 
Ağrı arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. Evlilik uyumu ve 
yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmamız 
ile benzer bulgular elde etmiş olan Gharibi, Sanagouymoharer ve Yaghoubinia (2016: 182)’ın 
güncel çalışmalarında evlilik uyumunun Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Fiziksel Fonksiyon, 
Fiziksel Rol Güçlüğü, Emosyonel Rol Güçlüğü ile pozitif yönde, Ağrı alt ölçeği ile de negatif 
yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Bir başka çalışmada ise Pereira ve arkadaşlarının (2011: 
55) yaptıkları çalışmada evlilik doyumu ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu 
çalışmanın bulgularına göre yaşam kalitesi arttıkça kişilerin evlilik doyumu düzeylerinin de 
arttığı görülmüştür. Benzer şekilde Gameiro vd. (2011: 1461) evlilik doyumu ile yaşam 
kalitesi arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğunu ve yaşam kalitesinin desteklendiğinde 
kişilerin evlilik memnuniyetleri de tüm yönleriyle arttığı rapor edilmiştir. Öte yandan, Vibha, 
Saddichha ve Akhtar (2010)’ın epilepsi ve psikiyatri hastaları ile yaptıkları çalışmada, 
çalışmaya 30 epileptik hasta ve 30 bipolar hasta dâhil edilmiştir. Çalışmanın bulgularına göre 
yaşam kalitesi ile evlilik uyumu arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Literatürdeki 
mevcut çalışma bulgularının birbiriyle uyuşmaması bu konudaki çalışmaların yetersiz olduğu 
ve bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Gharibi vd. (2016) 
çalışması ile bizim çalışmamız arasında önemli benzerlikler bulunmaktadır ancak bu 
çalışmada evlilik uyumunun ağrı düzeyi ile pozitif yönde ilişkili olması kültürel farklardan 
kaynaklandığı düşünülmektedir.  




bulunmuştur. Buna göre kişilerin evlilik süresi arttıkça evlilik uyumu azalmaktadır. 
Literatürde bununla ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında; Patrick, Sells, Giordano ve 
Tollerud (2007: 364), çeşitli çalışmanın sonucuna göre evlilik süresi ile evlilik uyumu 
arasında ters U ilişkisi olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmaya göre hem çok uzun evlilik 
süresi hem de çok kısa evlilik süresi evlilik uyumunu olumsuz etkilemektedir. Evliliğin ilk 
yıllarında uyum yüksek iken, sonraki evrelerde azalır ve daha sonra tekrar yükselir. Belirtilen 
çalışmaya göre evlilik doyumu duygusal, fiziksel ve psikolojik sorunlardan doğrudan 
etkilenmektedir. Çalışmamızda evlilik süresi arttıkça evlilik uyumunun azalması çalışmaya 
katılan eşlerin yaş aralığından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Çalışmanın 
örneklem grubundan yer alan kişilerin yaşları 35-45 arasında yoğunluk gösterdiğinden daha 
büyük yaşlardaki insanların evlilik doyumları yeterli ve doğru bir şekilde ölçülmemiş olabilir. 
 
5.2. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi ve Evlilik 
Uyumlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 
 
Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
alt boyutlarından Fiziksel Fonksiyon ve Sosyal İşlevsellik puanları cinsiyete göre anlamlı 
farklılık gösterdi. BPB tanısı almış kişilerin erkek eşleri kadın eşlere göre Fiziksel Fonksiyon 
alt ölçeğinden daha yüksek puanlar aldı. Yani BPB tanısı almış kişilerin erkek eşlerinin kadın 
eşlere göre mobilite, kendine bakım gibi alanlarda daha iyi yaşam kalitesine sahip olduğunu 
göstermektedir. Bu durumun ortaya çıkmasında özellikle kadın eşlerin zaten kadın 
olmalarından dolayı kendilerinden beklenilen çeşitli görevlerin yanısıra hasta eşine yardımcı 
olma ve ona bakma konusunda daha fazla görev üstlenmesinin sonucunda kendi bakım gibi 
ihtiyaçlarını giderememesi düşünülebilir. Literatürde bu karşılaştırmaya dair hasta eşleri ile 
yapılan bir çalışmaya rastlanılmasa da Çoban, Özkan, Medik ve Saraç (2013: 63) tarafından 
yapılan bir çalışmada bipolar bozukluğu olan bireylere bakımveren erkek kişilerin kadınlara 
göre Fiziksel Alan alt boyutunda çalışmamızın bulgularını destekler şekilde yüksek puanlar 
aldığı görülmektedir. Çalışmamızın bir diğer sonucu ise BPB tanısı almış kişilerin erkek 
eşlerinin kadın eşlere göre sosyal ilişki ve sosyal destek gibi alanlarda daha iyi yaşam 
kalitesine sahip olduğunu göstermektedir. Yine aynı şekilde literatürde bu karşılaştırmaya dair 
hasta eşleri ile yapılan bir çalışmaya rastlanılmasa da Çoban vd. (2013: 63) tarafından yapılan 
bir çalışmada bipolar bozukluğu olan bireylere bakımveren erkek kişilerin kadınlara göre 





Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği ve 
alt boyutlarından Çift Doyumu, Çift Fikir Birliği ve Duygusal İfade puanları cinsiyete göre 
anlamlı farklılık gösterdi. BPB tanısı almış kişilerin erkek eşleri kadın eşlere göre Toplam 
ÇUÖ ve Çift Doyumu, Çift Fikir Birliği, Duygusal İfade alt ölçeklerinden daha yüksek 
puanlar aldı. Yani BPB tanısı almış kişilerin erkek eşlerinin kadın eşlere göre daha yüksek 
evlilik uyumlarının olduğunu göstermektedir. Erkek eşte evlilik uyumunun daha yüksek 
olması, BPB tanısı almış kadın eşlerin özellikle manik ataklardaki dürtüselliğinin erkeklere 
göre daha az olması ile ilişkilendirilebilir. BPB tanısı almış bireylerin manik atakları 
esnasındaki dürtüselliklerinin evlilik uyumunu sarstığı bilinmektedir. Manik ataklarda 
erkeklerde dürtüselliğin daha fazla olması sonucu fazla para harcama, alkol ve madde 
kullanımı, iş kaybı ve rastgele cinsel ilişki gibi davranışlar nedeniyle kadın eşin evlilik 
uyumunun olumsuz etkileneceği düşünülmektedir. Literatürü incelediğimizde BPB tanısı 
almış hasta eşlerinin cinsiyete göre evlilik uyumuna dair çok az çalışmanın olduğu 
görülmüştür. Taşdelen vd. (2016: 172) tarafından yapılan bir çalışmada bu sonucumuzu 
destekleyecek şekilde BPB I tanısı almış kişilerin erkek eşlerinin kadın eşlere göre daha 
yüksek evlilik uyumuna sahip olduğu bildirilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda ise BPB tanısı 
almış kişilerin bu tanıyı almamış kişilere göre daha düşük evlilik uyumuna sahip olduğu 
görülmektedir (Aktaş, 2017: 47). 
 
5.3. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış ve Almamış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi ve 
Evlilik Uyumlarının Karşılaştırılması 
 
Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış bireylerin eşlerinin fiziksel 
fonksiyon ve enerji/canlılık alt ölçeği puanları arasında anlamlı farklılık bulundu. BPB tanısı 
almamış bireylerin eşlerinin Fiziksel fonksiyon ve enerji/canlılık alt ölçekleri puanları, BPB 
tanısı almış bireylerin eşlerininkinden daha yüksek bulundu. Buna göre bipolar bozukluk 
tanısı almamış katılımcıların eşleri hasta eşlerinin oluşturduğu grup ile karşılaştırdığında 
fiziksel fonksiyonları daha iyi ve daha enerjik oldukları bulunmuştur.  Literatürde her ne 
kadar hastalar ile yapılan çalışmalara sık rastlanıyorken, hasta eşleri ile yapılan çalışmalar 
oldukça yetersizdir. Ellouze vd. (2011: 41) yaptıkları kesitsel çalışmanın bulgularına göre 
hasta eşlerinin %60'ında ve kontrollerin %40'ında yaşam kalitesi zamanla istatistiksel olarak 




güçlüğü, sosyal işlevsellik ve genel sağlık algısı alt ölçeklerindeki değişim kontrollerin 
bildirdiği değişimden anlamlı düzeyde farklı bulunmuştur. Bipolar hasta eşlerinin yaşam 
kalitesini sağlıklı kontrollerin eşleri ile karşılaştıran çalışmaların yokluğu bu alanda yapılacak 
çalışmaların literatüre önemli ölçüde katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
Çalışmamızın bir diğer önemli bulgusu ise bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış 
bireylerin eşlerinin Duygusal İfade alt ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur. BPB tanısı almamış bireylerin eşlerinin Duygusal İfade alt ölçeği 
puanları BPB tanısı almış bireylerin eşlerininkinden daha yüksek bulunmuştur. Bu bulguya 
göre sağlıklı eşe sahip katılımcıların sevgi gösterme şekillerinde anlaşma derecesi bipolar 
bozukluğu olan hasta eşlerine göre daha yüksektir. Bu bulgu literatürdeki diğer çalışmaları 
desteklemektedir. MacPherson (1991: 320)’e bipolar bozukluğu olan eşin sürekli şikâyet 
etmesi ve zorlayıcı davranışlarda bulunması çift uyumunu kötüleştirdiğini belirtmişlerdir. 
Bunun yanında bipolar bozukluğu olan biriyle evli olan kişiler evliliklerinde sevgi eksikliği 
hissettiklerini ve takdir edilme ihtiyaçlarının karşılanmadığını belirtmişlerdir (Dore ve 
Romans, 2001: 155). Buna göre, eşlerden birinin bipolar olması çift uyumunda ciddi sorunları 
meydana getirdiği ve bipolar bozukluğa sahip biriyle evli bireylerin özellikle eşleri ile 
iletişiminin bozulduğu ve eşlerinin kendilerine yeterince sevgi göstermediği görülmektedir. 
 
5.4. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi ve Evlilik 
Uyumlarının Bipolar Bozukluk Tanısının Evlilik Öncesinde ya da Sonrasında 
Konulmasına Göre Karşılaştırılması 
 
Çalışmamızın bulgularına göre BPB tanısını evlilik öncesinde almış kişilerin eşlerinin 
Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Fiziksel Fonksiyon ve Ağrı ile Çift Uyum ölçeğinin Çift Doyumu, 
Çift Bağlılığı ve Duygusal İfade alt ölçekleri puanları BPB tanısını evlilik sonrasında almış 
kişilerin eşlerininkinden daha yüksek bulundu ancak Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Genel Sağlık 
Algısı alt boyutunda BPB tanısını evlilik sonrasında almış kişilerin eşlerinin puanları tanıyı 
evlilik öncesi alan kişilerin eşlerinden yüksek bulundu. Bu bulgular değerlendirildiğinde BPB  
tanısının evlilikten önce konulması kişilerin fiziksel fonksiyonunu ve evlilik uyumunu olumlu 
etkilerken, ağrı ve genel sağlık algısını olumsuz etkilemektedir. Literatürde bipolar bozukluk 
tanısı almış bireylerin eşlerinin yaşam kalitesini ve evlilik uyumunu tanının evlilik öncesinde 
ya da sonrasında konulmasına göre karşılaştıran çalışmalara rastlanmamıştır. Targum vd. 
(1981: 564) yaptıkları çalışmada görüşülen bipolar bozukluğu olan bireylerin eşleri evlilik 




evlendikten sonra çocuk yapmamanın daha iyi fikir olduğuna inandıklarını belirtmişlerdir. 
Çalışmada tanının evlilik öncesinde konulmasının kişilerin fiziksel fonksiyonunu ve evlilik 
uyumunu olumlu etkilemesinin nedeni kişilerin duruma hazırlıklı olarak evlenmelerinden 
kaynaklanıyor olabilir. Evlilik öncesinde bipolar bozukluğun tanınması ya da nasıl bir hastalık 
olduğunun öğrenilmesi kişilerin evlendikten sonra fiziksel fonksiyonlarının bozulmasını 
engelliyor ve evlilik uyumunu geliştiriyor olabilir. Buna göre, tanının evlilik öncesi ya da 
sonrası konulmasının hastaların eşlerinin yaşam kalitesini ve evlilik uyumunu nasıl etkilediği 
hakkında daha doğru bilgiye sahip olmak için bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
 
5.5. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi ve Evlilik 
Uyumlarının Algılanan Sosyoekonomik Düzeye Göre Karşılaştırılması 
 
Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
alt boyutları puanları algılanan sosyoekonomik düzeye göre anlamlı farklılık göstermemiştir. 
Genel olarak tüm alt ölçeklerde orta sosyoekonomik düzeye sahip olanların puanları, düşük 
sosyoekonomik düzeye sahip katılımcılarından daha yüksek çıkmış olsa da bu fark anlamlı 
çıkmamıştır. Literatüre baktığımız zaman Dore ve Romans (2001: 155) tarafından yapılan bir 
çalışmada BPB bozukluk tanılı hastaların özellikle hastalık döneminde gelirlerini yönetmekte 
güçlü çektiği ve hastalık sebebiyle de büyük maliyetlere maruz kaldığı; hasta eşlerinin ve 
bakım verenlerinin kontrol grubuna göre hastalıktan kaynaklı maddi ağırlık hissetikleri 
bildirilmiştir. Çalışmamızda Yaşam Kalitesi Ölçeği tüm alt ölçeklerinde orta sosyoekonomik 
düzeye sahip olanların puanları, düşük sosyoekonomik düzeye sahip katılımcılarından daha 
yüksek çıkmış olsa bu farkın anlamlı olmamasının nedeni örneklem sayısının düşük 
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  
Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği alt 
boyutu Çift Bağlılığı puanları algılanan sosyoekonomik düzeye göre anlamlı farklılık 
göstermiştir. BPB tanısı almış kişilerin eşlerinden orta sosyoekonomik düzeye sahip olanların 
sosyal ilgi alanları, iletişim veya ortak hedefler gibi birlikte yapılan zevkli faaliyetler için 
harcadıkları sürenin düşük sosyoekonomik düzeye sahip eşlerden daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Literatürde her ne kadar hastalar ile yapılan çalışmalara sık rastlanıyorken, 
hasta eşleri ile yapılan çalışmalar oldukça yetersizdir. BPB hasta eşlerinin evlilik uyumunu 




Fennig, Horesh, Barak ve Treves (2000: 239) tarafından yapılan bir çalışmada afektif hasta 
eşlerinin sağlıklı gruba göre Çift Bağlılığı düzeylerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir. 
Bipolar bozukluğu olan hasta eşlerinin özellikle hastalık döneminde büyük maliyetlere maruz 
kaldığı ve maddi ağırlık hissettikleri bilinmektedir (Dore ve Romans, 2001). Eşlerin 
sosyoekonomik düzeylerinin düşük olması zaten hastalık nedeniyle ek olarak maddi 
yükümlülüklerin ortaya çıkmasıyla hastalığın yanında maddi sıkıntılar ile uğraşmalarına 




5.6. Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Eşlerinin Yaşam Kalitesi ve Evlilik 
Uyumlarının Eğitim Durumuna Göre Karşılaştırılması 
 
Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Yaşam Kalitesi Ölçeği 
alt boyutlarından Fiziksel Fonksiyon ve Ağrı puanları eğitim durumuna göre anlamlı farklılık 
gösterdi. BPB tanısı almış kişilerin lise mezunu olan eşlerinin Fiziksel Fonksiyon ve Ağrı alt 
ölçeği puanları ilköğretim mezunu olan eşlerin puanlarından daha yüksek bulunmuştur. Lise 
mezunu eşlerin ilköğretim mezunu eşlere göre mobilite, kendine bakım ve ağrı gibi alanlarda 
daha iyi yaşam kalitesine sahip olduğunu göstermektedir. Literatürde her ne kadar hastalar ile 
yapılan çalışmalara sık rastlanıyorken, hasta eşleri ile yapılan çalışmalar oldukça yetersizdir.  
BPB hasta eşlerinin eğitim düzeyine göre yaşam kalitesini karşılaştıran bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Ancak kişilerin eğitim düzeyinin artması ile refah düzeyi, kontrol duygusu, 
ekonomik kaynaklara ulaşım ve sosyal desteğin de arttığı öne sürülmektedir (Ross ve Van 
Willigen, 1997). Eğitim düzeyinin kişinin yaşam kalitesini etkileyip etkilemediğini inceleyen 
Ross ve Van Willigen (1997), eğitim düzeyi ile depresyon, kaygı, ağrı gibi değişkenler 
arasında negatif ilişki ve eğitim düzeyi yüksek kişilerin daha düşük seviyelerde fiziksel 
sıkıntılara (ağrı vb.) sahip olduklarını bildirmiştir. Literatürdeki bu bilgiyi destekleyen 
çalışmamızda da BPB hasta eşlerinin eğitim düzeyinin artması ile birlikte refah düzeyi, 
kontrol duygusu, ekonomik kaynaklara ulaşım ve sosyal desteğin de artması sonucunda 
kendine bakım, ağrı gibi fiziksel sıkıntı düzeylerinin düştüğü düşünülmektedir. 
Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin eşlerinin Çift Uyum Ölçeği alt 
boyutlarından Çift Bağlılığı puanları eğitim durumuna göre anlamlı farklılık gösterdi. BPB 




ilköğretim mezunu olan eşlerin puanlarından daha yüksek bulunmuştur. BPB tanısı almış 
kişilerin eşlerinden lise veya üniversite mezunu olanların sosyal ilgi alanları, iletişim veya 
ortak hedefler gibi birlikte yapılan zevkli faaliyetler için harcadıkları sürenin ilköğretim 
mezunu eşlerden daha yüksek olduğu görülmektedir. Literatürde her ne kadar hastalar ile 
yapılan çalışmalara sık rastlanıyorken, hasta eşleri ile yapılan çalışmalar oldukça yetersizdir.  
BPB hasta eşlerinin eğitim düzeyine göre evlilik uyumunu karşılaştıran bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Tynes (1990: 168) tarafından yapılan bir çalışmada eğitim düzeyi yüksek 
eşlerin eğitim düzeyi düşük eşlere göre daha fazla evlilik uyumuna sahip olduğu bulunmuştur. 
Çiftlerde eğitim düzeyinin artması ile eşlerin kendilerini daha iyi ifade etmeleri ve iletişim 
kurmaları, ortak sosyal ilgi alanlarına sahip olması daha olasıdır. Böylelikle eşlerin sosyal ilgi 
alanları, iletişim veya ortak hedefler gibi birlikte yapılan zevkli faaliyetler için harcadıkları 
süre de artacaktır. BPB hasta eşlerinin de eğitim düzeylerindeki farklılığın bu sonucu ortaya 
çıkardığı düşünülmektedir. 
 
5.7. Evlilik Uyumunun Yordayıcısı Olarak Yaşam Kalitesi  
 
Çalışmamızda Fiziksel Fonksiyon ile Sosyal İşlevsellik alt ölçeklerinin kişilerin evlilik 
uyumunu anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Buna göre fiziksel fonksiyon ve sosyal 
işlevselliği kötü olan evliliklerde evlilik uyumunun da düşük olduğu söylenebilir. 
Çalışmamızda elde edilen bu bulgu literatürdeki diğer çalışmaları desteklemektedir. Evlilik 
uyumu, yaşam kalitesini etkileyen önemli faktörlerden biridir (Thomas, 1977; Vibha vd., 
2013: 336). Vibha ve arkadaşlarının (2013) yaptığı güncel çalışmada hem hasta grubunda hem 
de sağlıklı grupta evlilik uyumu ile yaşam kalitesi arasında anlamlı düzeyde bir ilişki 
bulmuştur. Bunun yanında hasta gruplarda evlilik uyumunun bozulması, yaşam kalitesini 

















Bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış hasta eşlerinin evlilik uyumu ve yaşam 
kalitesinin araştırıldığı mevcut çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçları aşağıdaki gibi 
sıralayabiliriz.  
1. BPB tanısı almış hasta eşleri arasında erkekler kadınlara oranla fiziksel, sosyal 
aktiviteler ve kendine bakım gibi alanlarda daha iyi yaşam kalitesine sahip olduğunu 
bulunmuştur. 
 
2. BPB tanısı almış hasta eşleri arasında erkeklerin evlilik uyumları kadınlara 
oranla daha yüksek bulunmuştur. 
 
3.  Çalışmamızda evlilik uyumu ile yaşam kalitesi boyutlarından Fiziksel 
Fonksiyon, Fiziksel Rol Güçlüğü, Emosyonel Rol Güçlüğü, Sosyal İşlevsellik ve Ağrı 
arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  
 
4. BPB tanısı almış hasta eşlerinin evlilik Süresi ile evlilik uyumu arasında 
negatif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Buna göre kişilerin evlilik süresi arttıkça evlilik 
uyumu azalmaktadır. 
5. Çalışmamızda bipolar bozukluk tanısı almış hastaların eşlerinin fiziksel 
fonksiyon ve enerji düzeylerinin bipolar bozukluk tanısı almamış kişilerin eşlerinden 
daha düşük olduğu bulunmuştur.  
6. Bipolar bozukluk tanısı almamış eşe sahip katılımcıların ilgi ve şevkat 
gösterme şekillerinde anlaşma derecesi bipolar bozukluğu olan hasta eşlerine göre 
daha yüksek bulunmuştur. 
 
7. Fiziksel fonksiyon ve sosyal işlevselliği kötü olan evli çiftlerin evlilik uyumu 





8. BPB bozukluğu tanısının evlilikten önce konulması, kişilerin fiziksel 
fonksiyonunu ve evlilik uyumunu olumlu etkilerken, ağrı ve genel sağlık algısını 
olumsuz etkilediği bulunmuştur. 
 
9. BPB tanısı almış kişilerin eşlerinden orta sosyoekonomik düzeye sahip 
olanların sosyal ilgi alanları, iletişim veya ortak hedefler gibi birlikte yapılan zevkli 
faaliyetler için harcadıkları sürenin düşük sosyoekonomik düzeye sahip eşlerden daha 
yüksek olduğu görülmüştür. 
 
10. Lise mezunu eşlerin ilköğretim mezunu eşlere göre mobilite, kendine bakım ve 
ağrı gibi alanlarda daha iyi yaşam kalitesine sahip olduğunu bulunmuştur. 
 
11. BPB tanısı almış kişilerin eşlerinden lise veya üniversite mezunu olanların 
sosyal ilgi alanları, iletişim veya ortak hedefler gibi birlikte yapılan zevkli faaliyetler 





Bipolar bozukluk gibi toplumda görülme sıklığı yüksek olan, kişilerin toplumsal 
işlevselliğini büyük bir oranda bozan ruhsal bozukluklarda bozukluğun kişiye ve çevresine 
etkilerini inceleyen çalışmaların artması önem taşımaktadır. Literatürde her ne kadar hastalar 
ile yapılan çalışmalara sık rastlansa da hastaların eşleri ya da sosyal çevrelerinde bulunan 
insanlarla yapılan çalışma sayısı yetersizdir. Bu alandaki çalışmalar, bozukluğun daha iyi 
tanınmasına ve olumsuz etkilerinin azaltılmasında faydalı olacaktır.  
Cinsiyet ve sosyoekonomik düzey bazında düşünüldüğünde bipolar bozukluğun toplumda 
yarattığı olumsuz etkiler farklılaşmaktadır. Bu yüzden bipolar bozukluğu olan kişilerin sosyal 
işlevselliğini ve evlilik uyumlarını iyileştirmek için yapılacak psikososyal çalışmalarda bu 
durumun göz önünde bulundurulması ve bu hastalar ile yapılacak terapilere eşlerin de dahil 





Yaşam kalitesi ile evlilik uyumu ilişkili bulunmuştur. Bu yüzden bipolar bozukluğu olan 
hastaların aile bütünlüğünün devam ettirilmesine yardımcı olmak için hem hastaların hem de 
hasta eşlerinin yaşam kalitesini arttıracak çalışmalar yapmak önem arz etmektedir.  
BPB tanısının evlilikten önce konulması, kişilerin fiziksel fonksiyonunu ve çift uyumunu 
olumlu etkilediğinden toplumun bipolar bozukluk ile ilgili bilgilendirilme çalışmalarının 
yapılması bu bozukluğa sahip kişiler ile evlenen bireylerin yaşam kalitesini ve evlilik 
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Ek 1. Gönüllüleri Bilgilendirme Ve Olur (Rıza) Formu 
 
               Değerli katılımcı, 
              Sizden katılmanızı istediğimiz “BİPOLAR BOZUKLUK TANISI ALMIŞ VE 
ALMAMIŞ HASTA EŞLERİNİN EVLİLİK UYUMU VE YAŞAM KALİTESİ” adlı 
araştırma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek 
Lisans Programı öğrencisi olan Psikolog Mihdiye Bulut tarafından Prof. Dr. Levent Sütçigil 
danışmanlığında yazılacak yüksek lisans tez araştırmasıdır. 
      
           Bu araştırmada, bipolar bozukluk tanısı almış ve almamış hasta eşlerinin evlilik uyumu 
ve yaşam kalitesinin karşılaştırılması hedeflenmektedir. Sizlerden alınacak bu bilgiler bilimsel 
açıdan oldukça değerli olacaktır. 
          Bu amaçla size Sosyodemografik Bilgi Formu, Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ), ve Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Kısa Form (SF-36) sunulacaktır. Size sunulan ölçeklere açık yüreklilikle yanıt 
vermeniz beklenmektedir. Sizden aldığımız bu yanıtlar bu araştırma dışında hiçbir yerde 
kullanılmayacaktır.  
       Araştırmaya katılım tamamen isteğe bağlıdır. Araştırmaya katıldıktan sonra, ölçeklerin 
doldurulma anında kendinizi kötü hissetmeniz durumunda araştırmadan çekilmekte tamamen 
özgürsünüz. Araştırmada gizliliğini ve güvenirliliğini sağlamak için, bu form üzerine adınızı 
ve diğer kişisel bilgilerinizi yazmanız gönüllük ilkesine bağlı kılınmıştır. 
 
YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 
SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU ARAŞTIRMAYA 
KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI 
KABUL EDİYORUM. 
Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası 
Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası  
 
Mihdiye Bulut 





Ek 2. Sosyodemografik Bilgi Formu 
 
1. Yaş: 
2. Cinsiyet:   1-Kadın (  )   2-Erkek (  ) 
 
3. Evde bakım vereni var mı?       1-Evet (  )   2-Hayır (  ) 
4. Medeni Durumu   1-Evli ( ) 2-Bekar (  )          3- Boşanmış/dul (  ) 
5. Kaç yıllık evlisiniz? 
6. Çocuğunuz var mı?     
1-Evet (  )     2-Hayır (  ) 
 




9. Algıladığınız (size göre) Sosyoekonomik düzeyiniz: 
 
1-Alt Sosyoekonomik Düzey    (  ) 
2-Orta Sosyoekonomik Düzey (  ) 
3-Üst Sosyoekonomik Düzey  (  ) 
 
10. Yaşadığınız Yer: 
  1-İl (  )   2-İlçe (  )  3-Köy (  ) 
 
11. Daha önce psikiyatrik rahatsızlığınız oldu mu?  1-Evet  (  )  2-Hayır (  ) 
 
12. Yaşam boyu intihar girişimi var mı?   1-Var (  )          2-Yok (  ) 
 
13. (BPB) Bipolar Hastalık Tanısı Evlilik öncesi mi başlamış? 









Ek 4. Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form (SF-36) 
 
 
73 
  
 
 
 
74 
  
 
 
 
